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Yhdyskuntasuunnittelussa ajatukset terveyden edistämisestä ja ”terveellisestä kau-
pungista” ovat usein sekoittuneet muihin ihanteisiin. Suunnittelulla on haluttu sekä 
ratkaista että ehkäistä terveysongelmia. Kaupunkirakenteen tiivistäminen ja eheyt-
täminen ovat nykyisin laajalti esille nostettuja tavoitteita suomalaisessa ja myös 
eurooppalaisessa yhdyskuntasuunnittelussa. Tiivistämis- ja eheyttämispolitiikalla 
on paljon yhteyksiä ympäristöterveyteen vaikutusten liittyessä mm. päästöihin ja 
meluun, saastuneisiin maa-alueisiin, elinympäristön viihtyisyyteen sekä arkiliikku-
misen ja virkistyksen mahdollisuuksiin. 
Maankäyttö- ja rakennuslaissa edellytetään, että kaavaa laadittaessa on tarpeel-
lisessa määrin selvitettävä suunnitelmien ja toteuttamisen ympäristövaikutukset. 
Yleiskaavoissa korostuvat vaikutukset terveyteen, sosiaalisiin oloihin ja kulttuuriin; 
asemakaavoissa näiden lisäksi myös vaikutukset turvallisuuteen ja eri väestöryh-
mien toimintamahdollisuuksiin. On muistettava, että erilaisiin elinympäristöihin 
ei hakeuduta yleensä terveyssyiden takia, vaan yleisemmin oman elämäntavan ja 
taloudellisten mahdollisuuksien mukaisesti. Elinympäristön terveellisyys muodos-
tuu tärkeäksi valintakriteeriksi yleensä vasta, kun ympäristöterveys on yksilön tai 
perheen kannalta konkreettinen asia esimerkiksi alkaneen oireilun vuoksi. 
Ympäristöministeriö rahoitti vuonna 2001 tutkimushankkeen ”Melukylä vai man-
sikkapaikka”. Siinä tarkasteltiin asukkaiden ja eri alojen asiantuntijoiden käsityksiä 
terveellisestä asuinympäristöstä tiivistyvillä kaupunkiseuduilla. Tutkimushankkeen 
jatkona rahoitettiin selvitys ”Ympäristöterveys yhdyskuntasuunnittelussa – näkö-
kulmia hyvinvointia edistävään elinympäristöön”. Tavoitteena on ollut syventää 
tietämystä yhdyskuntasuunnittelun, elinympäristön ominaisuuksien ja ympäristö-
terveyden vaikutussuhteista. Lisäksi selvityksessä käytetyllä ympäristöterveyden 
käsitteen laajalla määrittelyllä on ollut tarkoitus muistuttaa, että vastuu terveyttä 
edistävien ja ylläpitävien ympäristöjen suunnittelusta kuuluu valtionhallinnon useille 
sektoreille sekä kunnille. 
”Ympäristöterveys yhdyskuntasuunnittelussa – näkökulmia hyvinvointia edis-
tävään elinympäristöön” -selvitys jäsentää ja analysoi yhdyskuntasuunnittelun ja 
ympäristöterveyden välisiä kytkentöjä tarkastelemalla mm. kaupunkisuunnittelun 
eri aikakausia ja niiden ympäristöterveyden kysymyksiä. 
Selvitys on tehty Yhdyskuntasuunnittelun tutkimus- ja koulutuskeskuksessa 
Teknillisessä korkeakoulussa. Tekijöinä ovat olleet tutkimuspäällikkö VTT Rauno 
Sairinen, tutkija FM Rikhard Manninen, tutkija HT Lasse Peltonen ja tutkija VTM 
Maarit Wiik. Selvitystä on ohjannut ympäristöministeriössä alueidenkäytön osaston, 
ympäristönsuojeluosaston ja asunto- ja rakennusosaston asiantuntijoista koostunut 
ryhmä, ylitarkastaja Irma Uuskallio, neuvotteleva virkamies Hannele Nyroos ja yli-
arkkitehti Aila Korpivaara.
Parhaat kiitokset tekijöille uusien näkökulmien avaamisesta ympäristöterveyden 
edistämiseen yhdyskuntasuunnittelussa. Ympäristön ja terveyden vuorovaikutus on 
paljon läheisempi ja monitahoisempi kuin usein ymmärretään.    
Aila Korpivaara
yliarkkitehti
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1  Johdanto
  
Elinympäristön moninaiset piirteet kuten kaupunkialueiden ilmanpuhtaus, teol-
lisuusalueiden riskit, asuinalueiden viihtyisyys, liikenneväylien ruuhkaisuus jne. 
vaikuttavat kaikki terveyteemme; sekä mitattuun että koettuun. Ihmisen suhteessa 
omaan ympäristöönsä on  kysymys monien muiden tekijöiden lisäksi myös ter- 
veydestä.
Tässä ei ole mitään uutta. Esimerkiksi EU:n ympäristöpolitiikan muotoutumista 
ovat alusta alkaen hallinneet varsin vahvasti terveyteen liittyvät näkökohdat. Uutta 
on se, että ympäristön ja terveyden välisiä suhteita on alettu tarkastella yhä enemmän 
yhdyskuntien piirteiden ja kaupunkikehityksen kautta. Taustalla on huomio siitä, 
että elinympäristömme terveellisyyteen vaikutetaan hyvin olennaisesti yhdyskuntien 
suunnittelun keinoin. Terveyspäätöksiä tehdään siis myös kaupunkisuunnittelussa. 
Epäonnistuneita päätöksiä ovat yhteen sopimattomien toimintojen kuten asumisen 
tai päiväkotien ja toisaalta meluavan/saastuttavan laitoksen tai liikenneväylän sijoit-
taminen liian lähelle toisiaan. Myös asuntojen kaavoittaminen saastuneelle maalle tai 
vaikkapa ampumaradan läheisyyteen havainnollistavat miten huono yhteys kaavoi-
tuksen ja (ympäristö)terveyden välillä voi heikoimmillaan olla.
Maailman terveysjärjestö (WHO) on määritellyt ”ympäristöterveyden” siten, että 
siihen sisältyvät paitsi kemikaalien, säteilyn ja tiettyjen biologisten aineiden välittö-
mät patologiset vaikutukset myös fyysisen, psykologisen, sosiaalisen ja esteettisen 
ympäristön – joka käsittää asumisen, kaupunkikehityksen, maankäytön ja liikenteen 
– (usein välilliset) vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin (WHO 1990).Ympäristö-
terveyskysymysten ajankohtaisuudesta kertoo se, että EU:n komissio on kesäkuus-
sa 2003 julkaissut tiedonannon Euroopan ympäristöterveysstrategiaksi. WHO on 
1990-luvun alusta lähtien pyrkinyt edistämään ympäristöterveyden huomioimiseen 
suuntaavaa ajattelua. 
Suomessa on toimeenpantu kansallinen ympäristöterveysstrategia. Ympäristöter-
veys kuuluu selkeänä osana myös tuoreeseen ”Terveys 201” -kansanterveysohjel-
maan. Samalla terveysvaikutusten arviointia on kehitetty paitsi osana ympäristövai-
kutusten arviointia myös itsenäisenä toimintona.
Viime vuosikymmenten aikana on monia ympäristöterveyskysymyksiä pystytty 
ratkaisemaan, mutta paljon on vielä tehtävää. Jäljellä olevat haasteet kertovat siitä, 
että ympäristön ja terveyden vuorovaikutus on paljon läheisempi ja monitahoisempi 
kuin usein ymmärretään. Kehityksen myötä on todettu myös uusia ongelmia kuten 
terveyshaittoja rakennuksissa tai ilmastonmuutoksen terveysvaikutukset. Ympä-
ristöterveyden tulevina haasteita ovat mm. seuraavat tekijät: pitkäkestoisen altis-
tumisen terveysvaikutukset, kumulatiiviset vaikutukset, sosiaalisten ja fyysisten 
ulottuvuuksien väliset kytkennät, terveyttä edistävän elinympäristön piirteet sekä 
terveyskysymysten yhteydet yhdyskuntasuunnitteluun (vrt. Euroopan ympäristö-
terveysstrategia 2003). 
Nyt käsillä oleva selvitys pyrkii käsittelemään kolmea viime mainittua kysymystä. 
Selvityksen tavoitteena on jäsentää ja analysoida yhdyskuntasuunnittelun ja ym-
päristöterveyden välisiä kytkentöjä. Tehtävä on erittäin haasteellinen ja edellyttää 
monialaista lähestymistapaa. Selvitys pyrkii avaamaan tarkastelutapoja, joiden kautta 
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yhdyskuntasuunnittelu ja ympäristöterveys voivat toivottavasti entistä paremmin ja 
syvällisemmin löytää yhteisiä ratkaisuja. 
Selvitys on tarkoitettu erityisesti suunnittelijoiden, kaavoittajien, paikallisten ter-
veys- ja ympäristöviranomaisten, ympäristöhallinnon sekä muiden aihepiiristä kiin-
nostuneiden käyttöön. Raportissa kootaan yhteen aihepiiristä käytyä keskustelua, 
määritellään keskeisiä käsitteitä ja analysoidaan ympäristöterveyden edistämiseen 
liittyviä yhteiskunnallisia ja suunnitteluun liittyviä käytäntöjä kuten kaavoitusta ja 
ympäristövaikutusten arviointia erilaisine ongelmineen. Tarkastelun keskiössä on 
terveyden edistämisen tavoite osana maankäytön ja yhdyskuntien suunnittelua. 
Tarkastelu tapahtuu sekä suunnittelun eri näkökulmien ja tavoitteiden avulla että 
erilaisten ympäristön toimijaryhmien näkökulmista. 
Julkaisussa esitellään myös aihepiiriin liittyvää lainsäädäntöä, politiikkaa ja hal-
lintoa. Yhdyskuntasuunnitteluun liittyen arvioidaan erityisesti WHO:n Healthy Cities 
-ohjelman, kansallisen ympäristöterveysohjelman, erilaisten paikallishankkeiden ja 
tutkimusohjelmien tavoitteita ja ohjauspoliittisia ongelmia. Selvityksessä esitetään 
lisäksi lyhyt historiallinen katsaus kaupunkisuunnittelussa eri aikakausina esiin 
nousseisiin ympäristöterveyden kysymyksiin.
Hanke on jatkoa Ympäristöministeriön rahoituksella aiemmin toteutetulle ”Me-
lukylä vai mansikkapaikka” -tutkimushankkeelle (Korpela et al. 2001). Tuossa tut-
kimuksessa tarkasteltiin eräiden asuinalueiden asukkaiden ja eri alojen asiantun-
tijoiden käsityksiä terveellisestä asuinympäristöstä tiivistyvillä kaupunkialueilla. 
Tutkimus oli askel laajemman ympäristöterveyskäsityksen suuntaan ja valotti teemaa 
asukkaiden omien kokemusten ja asuinympäristön ominaispiirteiden näkökulmasta. 
Tutkimuksen yhteenvedossa koetun ympäristöterveyden ulottuvuuksiksi määriteltiin 
fyysinen ympäristö, sosiaaliset suhteet sekä palvelut ja virkistys.
Tässä selvityksessä ympäristöterveyden tarkastelu laajenee koskemaan koko yh-
dyskuntasuunnittelun kenttää erilaisine kohdealueineen, toimintoineen ja väestö-
ryhmineen. Hankkeen tavoitetta voisikin kuvata aihealueen kokonaiskartoitukseksi 
siinä, missä ”Melukylä vai mansikkapaikka” tutkimus kohdistui selvästi rajattuihin 
kaupunkisuunnittelun kohteisiin.
Selvitystä varten on haastateltu eri viranomaisia ja asiantuntijoita yhdyskunta-
suunnitteluun ja terveyden edistämiseen liittyviltä aloilta. Haastatteluaineistoa ei 
ole käsitelty varsinaisena tutkimusaineistona, vaan tukiaineistona, joka auttaa tar-
kasteltavien ilmiöiden ja näkökulmien jäsentelyä. Asiantuntijahaastatteluja tehtiin 
maaliskuussa 2002 yhteensä 13. Haastateltavina tahoina olivat Hengitysliitto, Nuori 
Suomi, Helsingin kaupungin ympäristökeskus, Kuntaliitto, Suomen Mielenterveys-
seura, Etelä-Karjalan allergia- ja ympäristöinstituutti, UKK-instituutti, Terveyden 
edistämisen keskus, Kuopion kansanterveyslaitos ja Kansanterveyslaitos Helsin-
gissä. Haastateltavat olivat ammatiltaan lääkäreitä, tutkijoita, suunnittelijoita sekä 
päällikkö- ja johtotason virkamiehiä. Heidät valittiin mahdollisimman laaja-alaisesti 
kattamaan terveyden ja sen edistämistyön eri osa-alueita. Haastatteluissa painotet-
tiin kunkin erityistietämystä, kuitenkin siten että erilaiset suunnittelun osa-alueet 
tulisivat katetuiksi.
Selvitys on tehty Yhdyskuntasuunnittelun tutkimus- ja koulutuskeskuksessa 
Teknillisessä korkeakoulussa Espoossa. Hanke on toteutettu ympäristöministeriön 
kolmen eri osaston (ALO, YSO ja ARO) yhteisrahoituksella. Hankkeen seurantaryh-
mään ovat kuuluneet tekijöiden lisäksi ympäristöministeriöstä Irma Uuskallio, Aila 
Korpivaara ja Hannele Nyroos. Työtä on lisäksi kommentoinut Kimmo Louekari 
Työterveyslaitokselta.
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2 Ympäristöterveyden käsitteet
Tässä luvussa määritellään ympäristöterveyden käsitteitä ja esitellään siihen liittyviä 
sukulaiskäsitteitä. Luvun lopussa muodostetaan dynaaminen ympäristöterveyskäsi-
tys, johon liittyvät riskien ja haavoittuvuuden sekä palautumisen ja toimintakyvyn 
käsitteet.
Ympäristöterveyden määrittelystä
Eri tavat määritellä ympäristöterveyttä ovat mielenkiintoisia, koska ne painottavat 
erilaisia yhteiskunnallisia käytäntöjä. Tämä vaikuttaa väistämättä siihen, kenen vas-
tuulle ympäristöterveyden edistäminen kuuluu, millä toimintamallilla toimitaan ja 
mitä keinoja käytetään. Ympäristöterveyden tiukka rajaaminen voi merkitä tietyn 
ammattikunnan roolin korostumista ympäristöterveydenhuollon ”monopolin” hal-
tijana. Mitä laajemmin ympäristöterveys käsitetään, sitä useammalle sen edistäminen 
kuuluu.
WHO:n määritelmän mukaan ”Ympäristöterveyteen sisältyvät ne ihmisen terveyden ja 
sairauden näkökulmat, joihin ympäristötekijät vaikuttavat. Sillä tarkoitetaan myös sitä teoriaa 
ja niitä käytännön toimenpiteitä, joilla arvioidaan ja hallitaan ympäristössä olevia terveyteen 
vaikuttavia tekijöitä.” (Ympäristöterveystoimikunta 1997, 13). WHO:n määritelmä kat-
taa siis paitsi ihmisen terveyden ja ympäristötekijöiden välisen suhteen niin myös 
ympäristöterveyden edistämiseen liittyvät keinot.
Ympäristöterveyden määrittelyssä voidaan erottaa toisistaan täsmällisyystavoite 
ja ymmärtämistavoite (Korpela et al. 2001, 19). Täsmällisyyttä tavoitteleva määrittely 
pyrkii rajaamaan ympäristöterveyteen kuuluvat asiat mahdollisimman tarkkaan. 
Tämän tavoitteen myötä esimerkiksi elämänlaatu voidaan rajata ympäristöterveyden 
ulkopuolelle. Täsmällisyystavoitetta edustaa mm. kansalliseen ympäristöterveysoh-
jelmaan liitetty lausuma, jonka mukaan ympäristöterveystoimikunnan olisi tullut 
rajata tarkastelunsa selvemmin tekijöihin, jotka välittömästi tai ”selkeän välillisesti” 
vaikuttavat ihmisten terveyteen (Ympäristöterveystoimikunta 1997, 172).
Täsmällisyystavoitteen etuna voidaan pitää analyyttista tiukkuutta, joka on vai-
keammin saavutettavissa, mikäli ympäristöterveyden käsite halutaan liittää erilaisiin 
hyvinvoinnin määritelmiin ja sen sukulaiskäsitteisiin. Ymmärtämistavoite puolestaan 
käyttää ympäristöterveyttä yhteiskunnallisessa keskustelussa viitekehyksenä. Ym-
märtämistavoite nostaa yhteiskunnallisista käytännöistä esiin uusia piirteitä, jotka 
näin laajentavat ympäristöterveyden määritelmää. 
Tietty epämääräisyys ympäristöterveyden määrittelyssä pakottaa Virrankosken 
(1997b) mukaan käsitteen uudelleenarviointiin ja tilannekohtaiseen keskusteluun 
eri osapuolten välillä. Tässä mielessä ympäristöterveyden käsitettä voidaan pitää 
”kestävän kehityksen” kaltaisena käsitteenä, joka edellyttää vakiintuneiden toimin-
tatapojen uudelleenarviointia tarjoamatta kuitenkaan yleistettäviä patenttiratkaisuja. 
Kyse on pikemminkin paikallisista tulkinnoista, joissa olennaista on tällöin se, miten 
ympäristöterveyden käsite tulkitaan ja integroidaan osaksi erilaisia yhteiskunnallisia 
käytäntöjä.
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Seuraavissa alaluvuissa käsitellään terveyden ja sairauden yhteyttä ympäristöön ja 
esitellään tarkemmin laajaa ympäristöterveyskäsitettä. Tämän jälkeen esitellään ym-
päristöterveyden edistämisen käytännölliseen ulottuvuuteen liittyviä kysymyksiä.
2.1  
Terveys, sairaus ja ympäristö
Maailman terveysjärjestön (WHO) määritelmän mukaan terveys on täydellisen fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, jota ei määritä vain sairauden 
poissaolo. Määritelmä on vuodelta 196 ja sisältyy WHO:n peruskirjaan.1 Tuomainen 
ym. (1999) nimittävät tätä positiiviseksi terveyden määritelmäksi ja huomauttavat 
samalla, että WHO:n määritelmää on kritisoitu sen utopistisuudesta. Laamasen (1986, 
81) mukaan täydellisen terveyden määritelmää on pidettävä ihanteena, joka on vain 
osittain saavutettavissa. Terveys on siis väistämättä suhteellinen käsite.
Positiivisen terveyden määritelmän lisäksi Tuomainen ym. (1999) esittävät biolää-
ketieteellisen ja funktionaalisen terveyskäsityksen. Biolääketieteellinen terveyskäsitys 
korostaa lääketieteen määritelmin todetun sairauden poissaoloa. Tämän määritelmän 
mukaan ihminen on joko terve tai sairas riippuen siitä, onko hänellä diagnosoitu 
tauti. Ihminen on siis joko terve tai sairas, ja terveys on lähinnä sairauden puuttu-
mista. Funktionaalisesta näkökulmasta tietty diagnoosi ei ole ratkaiseva sairauden 
määrittelyssä. Ratkaisevaa on se, miten hyvin ihminen selviytyy erilaisista arkipäivän 
toimistaan kuten työstä. Erilaiset työrajoitteet voivat olla sosiaalisia, psyykkisiä tai 
fysiologisia – yhteistä niille on se, että ne johtavat toimintakyvyn alentumiseen. 
Koetun terveyden käsite ottaa huomioon mitattavien, bio-lääketieteellisten tekijöi-
den ohella myös subjektiiviset ja sosiaaliset terveyteen vaikuttavat elementit. Koettu 
terveys on merkittävä ihmisen terveyteen liittyvä tekijä, ja lääketieteenkin piirissä on 
viime vuosina virinnyt kiinnostusta terveyteen liittyvään elämänlaatuun. Taustalla 
ovat havainnot terveyden traditionaalisten indikaattoreiden rajoituksista. Koettua 
terveyttä käytetäänkin usein terveydentilan osoittimena, sillä sen etuna – epämää-
räisyydestään huolimatta – on, että ihmisten omia, intuitiivisia tuntemuksia saadaan 
esille. Koettu terveys on kaikkein yksinkertaisin yksittäinen terveydentilan osoitin ja 
siihen liittyvää tietoa voidaan hankkia esimerkiksi kyselyin.
Näitä eri terveyskäsityksiä yhdistelemällä voidaan hahmottaa erilaisia terveyden ja 
sairauden profiileja (Tuomainen et al. 1999, 36–37). Biolääketieteellinen ja funktionaa-
linen näkökulma sekä ihmisen oma kokemus terveydestään voivat poiketa toisistaan. 
Esimerkiksi epäsosiaalinen henkilö voi olla terve biolääketieteellisestä näkökulmasta 
ja pitää itseään täysin terveenä positiivisen terveyskäsityksen näkökulmasta, mutta 
olla silti sairas funktionaalisesta näkökulmasta. Hän on omasta mielestään terve eikä 
häntä vaivaa mikään, mutta samalla hän ei kykene (tai pyri) toimimaan yhteisön jäse-
nenä odotetulla tavalla. Vastaavasti täysin terveenä voidaan tästä näkökulmasta pitää 
ihmistä, joka on terve kaikkien kolmen määritelmän valossa: pitää itseään terveenä, 
on toimintakykyinen eikä sairasta diagnosoitua tautia.
1  Alkukielinen määritelmä: ”Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not 
merely the absence of disease or infirmity.” Kts.  http://www.who.int/about/definition/en/. Alkuperäinen 
lähde: Preamble to the Constitution of the World Health Organization as adopted by the International 
Health Conference, New York, 19-22 June, 196 (Official Records of the World Health Organization, no. 2, 
p. 100). Dokumentin allekirjoitti 61 maata ja se tuli voimaan vuonna 198.
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Terveys voidaan myös määritellä tasapainotilaksi ihmisen psykofyysisen järjes-
telmän ja muiden järjestelmien (ekologinen, sosiaalinen) välillä. Hyvä terveys on 
tästä näkökulmasta tasapainotila kaikkien inhimillistä toimintaa ja käyttäytymistä 
ohjaavien voimien välillä. (Bäckman 1987, 27.) Sairaus puolestaan aiheuttaa häiriön 
näiden järjestelmien välisissä suhteissa. 
Sairas ihminen ei kykene suoriutumaan tehtävistä ja toimista, joista hän terveenä 
suoriutuu. Sairauteen liittyy epämiellyttäviä tuntemuksia ja sosiaalisena tilana se 
ilmenee häiriytymisenä tai toimintakyvyttömyytenä. (Bäckman 1987, 1.) Tässä yh-
teydessä on huomattava, että sairauden ja terveyden välinen rajanveto on yhteiskun-
nallista vallankäyttöä, koska se luo normeja, jotka vaikuttavat siihen, miten yhteisöt 
kohtelevat jäseniään. Tämä heijastuu myös yhdyskuntasuunnitteluun. Aiheeseen 
palataan raportissa myöhemmin. 
Ympäristöterveyden käsite edellyttää sairauden ja terveyden kysymysten kiinnittä-
mistä ympäristötekijöihin. Siinä missä perinteinen kansanterveydellinen näkökulma 
tarkastelee väestön terveyttä, sairastuvuutta ja kuolleisuutta yhtenä kokonaisuutena, 
niin ympäristöterveyden näkökulma korostaa (kansan)terveyden kontekstuaalista 
tarkastelua terveyden ja ympäristötekijöiden suhteen. On selvää, ettei biolääketieteel-
linen terveyskäsitys riitä ympäristöterveyden edistämiseen. Tämä näkemys välittyy 
myös Terveys 201 -kansanterveysohjelmasta, jonka käsitys terveydestä kiinnittyy 
monin tavoin ympäristötekijöiden merkitykseen:
Terveys syntyy, sitä turvataan ja se voi heikentyä ihmisten arjen olosuhteiden, vuorovaiku-
tuksen, elämäntapojen ja valintojen tuloksena. Terveyteen vaikuttavat arkisten ympäristöjen 
– esimerkiksi kotien, asuma-alueiden, liikenteen, koulujen, työpaikkojen ja vapaa-ajan toimin-
tojen – biologiset, psyykkiset, kemialliset, fysikaaliset ja sosiaaliset ominaisuudet. Siihen vai-
kuttavat ihmisten keskinäinen sosiaalinen tuki, yhteenkuuluvuus ja huolenpito sekä ihmisten 
tiedot, taidot ja koulutus. Terveydenhuolto on merkityksellinen ihmisten sairastuessa, mutta 
myös sairauksien ehkäisyssä ja terveyden edistämisessä. (STM 2001, 8.)
Terveys 201 kansanterveysohjelma pitää keskeisenä lähiajan tehtävänä terveyteen 
vaikuttavien ”arjen areenoiden” kehittämistä. Ympäristöjen kehittämistä pidetään 
välillisenä keinona ohjelman tavoitteiden kuten lasten terveydentilan paranemisen, 
nuorten tupakoinnin vähentämisen, miesten väkivaltaisen kuolleisuuden vähentä-
misen tai työikäisten ja vanhusten toimintakyvyn paranemisen kannalta. 
Ympäristöterveyden tarkastelu edellyttää ihmisen ja ympäristön välisen vuorovai-
kutuksen ymmärtämistä. Tähän vuorovaikutukseen liittyy Amos Rapoportin (1977, 
1–2) mukaan kolme peruskysymystä:
1. Miten ihmiset muovaavat ympäristöään? Millaiset yksilöiden ja ryhmien 
ominaisuudet ovat olennaisia jonkin tietyn ympäristön muotoutumisessa ja 
suunnittelussa? 
2. Miten ja missä määrin fyysinen ympäristö vaikuttaa ihmisiin? Kuinka merkit-
tävä vaikutus ihmiseen (suunnitellulla) ympäristöllä on erilaisissa yhteyksis-
sä?
3. Millaiset mekanismit kiinnittävät ihmisen ja ympäristön molemminpuoliseen 
vuorovaikutukseen? 
Nämä kysymykset liittyvät ihmiseen yhtä lailla biologisena, evoluution synnyt-
tämänä oliona kuin yhteiskunnallisena sosiaalisena toimijana. Ihmisenä olemisen 
erityisyydestä voidaan johtaa tarpeita ja tavoitteita ympäristöille ja niiden suunnitte-
lulle. Lähtökohtana on pidettävä sitä, että jotkut paikat ovat ihmisen hyvinvoinnille 
parempia kuin toiset. Tämä nostaa esille kysymyksen ihmiskuvasta ja tiedon tarpeista 
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eli siitä, mitä tiedämme – ja mitä meidän tulisi tietää – kaikille ihmisille yhteisistä 
(lajityypillisistä) ominaisuuksista sekä erityisistä, sosiaalisista, kulttuurisista ja yksi-
löllisistä olemisen tavoista.
Ihmisen ja ympäristön välisen vuorovaikutuksen tutkiminen on sitä tärkeämpää 
mitä merkittävämpiä ympäristön vaikutukset ihmiseen ovat. Tästä näkökulmasta 
tutkimus muodostaa jatkumon, jossa merkittävimpien terveysuhkien tutkimus on 
keskeisellä sijalla. Esimerkiksi melulla on lääketieteen keinoin todennettavia ”ob-
jektiivisia” fysiologisia vaikutuksia, joista voidaan lähes varmasti todeta, että riittä-
vän pitkä yhtäjaksoinen altistuminen tietyn äänenvoimakkuuden ylittävälle melulle 
johtaa kuulon heikkenemiseen. Toisaalta melu voidaan määritellä ”ei-toivotuksi” 
ääneksi, jonka ihminen kokee häiriöksi hyvinvoinnilleen. Desibelimäärältään yhtä 
voimakas ääni voidaan kuitenkin kokea hyvinkin eri tavoin: yhden meteli voi olla 
toisen mielimusiikkia. Koetun hyvinvoinnin tutkiminen puolustaa tästä syystä paik-
kaansa myös ympäristön terveellisyyden kehittämisessä. 
Ihmisen hyvinvointi on sidoksissa mekanismeihin, joiden välityksellä ympäristö 
ja ihminen ovat vuorovaikutuksessa keskenään. Ympäristöterveyden fysiologisesta 
näkökulmasta kysymys mekanismeista voidaan liittää altistumisreitteihin ympäris-
töhaittojen ja ihmiskehon välillä.
Ruuansulatuselimistö, hengityselimet ja iho toimivat ihmisen ja ympäristön vä-
lisenä kosketuspintana tai ”käyttöliittymänä” suhteessa ympäristötekijöihin kuten 
maaperään, ilmaan, veteen ja ravintoon. Vastaavasti psyykkisestä, sosiaalisesta ja 
esteettisestä näkökulmasta olennaisia mekanismeja ovat aistihavainnot ja näihin 
liittyvät kognitiiviset ja symboliset järjestelmät kuten ympäristön nimeäminen tai 
paikkojen luokitteleminen ja arvottaminen. 
Ympäristöterveystekijänä voi tässä katsannossa olla vaikkapa asuinalueen maine: 
pelkkä tieto ”ongelmalähiössä” asumisesta voi vaikuttaa kielteisesti asukkaan hyvin-
vointiin. Luokittelujärjestelmät – kuten ympäristön piirteet voivat kuitenkin muuttua 
ajan kuluessa. Kulttuuriset arvostukset ja niitä tuottavat erilaiset elämäntavat muut-
tuvat yhteiskunnallisten olosuhteiden muuttuessa. Tällöin ”ongelmalähiönä” pidetyt 
asuinalueet voivat muuttua “ongelmattomiksi” niiden saadessa uusia symbolisia 
merkityksiä. 
Tieto ympäristöstä on yksi ihmisen ja ympäristön välisen vuorovaikutuksen kogni-
tiivisista muodoista. Tietämisen tavat vaikuttavat edelleen käytäntöihin, joilla ihmiset 
hyödyntävät ympäristöään. Esimerkiksi asuinalue tai kaupunginosa voidaan oppia 
tuntemaan pikku hiljaa: tieto muuttuu sitä syvemmäksi ja sitä merkityksellisemmäk-
si, mitä pitempään alueella on asuttu, liikuttu ja perehdytty sen menneisyyteen.
Miten ympäristö vaikuttaa?
Ympäristön vaikutukset ihmiseen voidaan ymmärtää eri tavoin riippuen siitä, koros-
tetaanko ihmisen vapaan toiminnan ja valintojen roolia vai ympäristön määrääviä 
vaikutuksia. Äärimmäinen ympäristön merkitystä korostava näkökulma on ympä-
ristödeterministinen. Sen mukaan fyysiset ympäristötekijät määräävät täysin ihmi-
sen käyttäytymistä. Ympäristödeterminismi – eli suora kausaalinen selityssuhde 
ympäristötekijöiden ja ihmisen toiminnan välillä – voi olla oikeutettu selitysmalli 
selkeiden biologisten prosessien kohdalla (ihminen kuolee, jos ympäristössä ei ole 
ilmaa, ravintoa tai riittävää suojaa kylmyyttä vastaan tai jos ympäristössä on liikaa 
ionisoivaa säteilyä). 
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Valtaosa ympäristöterveyden kysymyksistä on kuitenkin huomattavasti monimut-
kaisempia; ihmisen ja ympäristön suhde rakentuu lukuisista välityksistä ja osateki-
jöistä, joita ei voi selittää yksioikoisesti yhdellä tekijällä. Euroopan ympäristöviraston 
mukaan terveysvaikutusten yksiselitteinen osoittaminen on erittäin vaikeaa, koska 
useiden sairauksien, kuten sydän- ja verisuonitautien, syöpien ja hengityselinten 
sairauksien syntymekanismit ovat monisyisiä. Sairauksien syntyyn vaikuttavat yhtä 
lailla perintötekijät, ihmisten elinolosuhteet ja elämäntavat kuin ympäristötekijätkin. 
Myös erilaisten ympäristötekijöiden yhteisvaikutukset ja vaikutusten kasautuminen 
pitkien aikojen kuluessa, esim. yksilöiden eri elämänvaiheissa, vaikeuttavat syy-seu-
raussuhteiden osoittamista. (EEA 1999, .)
Vastaava äärimmäinen ihmisen toimintaa ja valinnan mahdollisuuksia korostava 
selitysmalli voidaan nimetä voluntaristiseksi. Tästä näkökulmasta ihminen voi omilla 
suhtautumistavoillaan, tulkinnoillaan ja valinnoillaan määrätä sitä, miten ympäristö 
häneen vaikuttaa. Voluntaristisen näkökulman mukaan ”ihminen tekee mitä tahtoo” 
vapaana erilaisista (ympäristö)sidoksista – jolloin ympäristön vaikutus ihmisen toi-
mintaan on olematon. Äärimmäisen näkökannan mukaan voluntaristi voi itse päättää 
onko hän sairas vai terve.
On selvää, ettei jyrkkä vastakkainasettelu ympäristödeterminismin ja voluntaris-
min välillä ole hedelmällinen ympäristöterveyden kysymysten käsittelyyn. Ympä-
ristöterveyden tarkastelu kyseenalaistaa toisistaan irralliset ihmisen ja ympäristön 
määritelmät. Vuorovaikutus ihmisen ja ympäristön välillä ei näet tapahdu valmiiden 
ja pysyvien fyysisten kohteiden tai rakenteiden välillä, vaan vuorovaikutus muuttaa 
siihen osallistuvia. Sekä ympäristö että ihminen muuttuvat omia aikojaan ja muut-
tavat toisiaan. Esimerkiksi lapsen kasvaminen aikuiseksi tietynlaisissa fyysisissä 
ja sosiaalisissa ympäristöissä vaikuttaa siihen, miten ihminen reagoi ympäristön 
ärsykkeisiin. Ympäristön vaikutukset eivät siis kohdistu vain ”ihmiseen yleensä”, 
vaan aina tietynlaisen kehityskulun, eletyn elämän, aiempien kokemusten ja elä-
mäntapojen muovaamaan ihmiseen. Tätä relationaalista näkökulmaa, joka korostaa 
sisäisten muutosprosessien yhteen kietoutumista voidaan kutsua transaktionaalisuu-
deksi (Altman & Rogoff 1987, ks. myös Emirbayer 1997). 
Relationaalisesta näkökulmasta ympäristö asettaa ihmisen toiminnalle puitteet, jot-
ka suuntaavat toimintamahdollisuuksia ja valintoja. Tällöin liikutaan determinismin 
ja voluntarismin välimaastossa. Välittäviä näkökulmia ympäristön ja ihmisen vuoro-
vaikutuksen tarkastelussa ovat mahdollisten vaikutusten näkökulma (possibilismi) ja 
todennäköisten vaikutusten näkökulma (probabilismi). Possibilistisesta näkökulmasta 
fyysinen ympäristö tarjoaa mahdollisuuksia ja rajoitteita joiden puitteissa ihmisten 
valinnat tapahtuvat muilla, esimerkiksi kulttuurisilla perusteilla. Probabilistisen kan-
nan mukaan fyysinen ympäristö tarjoaa mahdollisuuksia valinnoille eikä siis täysin 
määrää ihmisen olemista – mutta jotkut toimintatavat, reaktiot ja valinnat ovat tie-
tyissä ympäristöissä todennäköisempiä kuin toiset. (Rapoport 1977, 2–3.)
Kuvio 1. Näkökulmia ympäristön ja ihmisen väliseen vuorovaikutukseen.
 ”ympäristö määrää” ”ihminen päättää”
determinismi – probabilismi – possibilismi – volutarismi 
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Ravinnon, hengitysilman ja veden vaikutukset ihmisen terveyteen ovat suorem-
pia kuin vaikkapa asuinalueiden viihtyvyystekijät. Fysiologiset perustarpeet ovat 
terveyden kannalta ensisijaisia. Tietynlaiset ympäristötekijät voidaan kuitenkin lu-
kea sairauksien yksiselitteisiksi syiksi vain hyvin harvoissa tapauksissa. Mitä moni-
mutkaisempia ympäristötekijöiden ja terveyden väliset suhteet ovat, sitä huonom-
mat mahdollisuudet on selittää ympäristöterveyttä deterministisestä näkökulmasta 
suorien syy-seuraussuhteiden avulla. Todennäköisten tai mahdollisten vaikutusten 
näkökulmat sopivat lähtökohdaksi ympäristöterveyden tarkasteluun. Ne mahdol-
listavat terveyden ja sairauden kysymysten tarkastelun riskien ja haavoittuvuuden 
näkökulmasta. Käytännön ratkaisuissa olisi tällöin toimittava parhaan mahdollisen 
tiedon varassa ja noudatettava suunnittelussa ja päätöksenteossa varovaisuusperi-
aatetta (EEA 1999, ).
Ympäristöterveyden rajattu ja laaja määritelmä
Lynchin (1977) mukaan terveyttä tuottava ympäristö koostuu kolmesta päätekijästä, 
jotka tuottavat elinvoimaista ja laadukasta ympäristöä. Nämä tekijät ovat ravinto, 
turvallisuus ja ihmisen toimintoihin sopeutuva elinympäristö. 
Ympäristöterveys -käsitteen moniulotteisuus tekee siitä tarkasteluvälineenä hy-
vin haasteellisen. Se määrittyy sitä laajemmin, mitä useampia terveyteen suoraan 
tai välillisesti vaikuttavia tekijöitä otetaan tarkasteluun. Onkin mahdollista erottaa 
kaksi toisistaan selkeästi poikkeavaa näkökulmaa ympäristöterveyteen: rajattu ja 
laaja ympäristöterveyden käsite.
Rajattu	 ympäristöterveyden määritelmä on kiinnostunut lähinnä ympäristön 
fyysisistä ja kemiallisista piirteistä, kuten erilaisten haitta-aineiden ominaisuuksista 
ja niiden vaikutuksista ihmiseen. Tavoitteena on etsiä ja hahmottaa selkeästi mää-
riteltyjä kausaalisuhteita ympäristön haitta-aineiden ja ihmisen fysiologian välillä. 
Tarkastelutapoja ohjaavat lähinnä kansanterveystieteen ja luonnontieteen teoriat ja 
metodit. Pyrkimyksenä ovat täsmälliset kriteerit ja normit, joiden avulla riskejä ja 
haittoja voitaisiin yhteiskunnassa ohjata ja hallita. 
Laaja	ympäristöterveyden määritelmä  puolestaan pyrkii kattamaan ihmisen ter-
veyteen vaikuttavien tekijöiden moninaisen kirjon. Tarkkojen kausaalisuhteiden si-
jasta etsitään kokonaisymmärrystä monien erilaisten tekijöiden riippuvuussuhteista. 
Ajatuksena on, että ihmiset elävät moniulotteisissa ympäristöissä, joissa fyysiset ja 
kemialliset ympäristötekijät ovat vain yksi ulottuvuus koettujen, psyykkisten, sosiaa-
listen ja kulttuuristen tekijöiden ohessa (Korpela et al. 2001, 18–19). Laaja ympäristö-
terveyskäsitys pyrkii sisällyttämään tarkasteluihin myös vaikeammin tutkittavat syy-
seuraus -suhteet ympäristötekijöiden ja ihmisen kokonaisvaltaisen psyko-fyysisen ja 
sosiaalisen hyvinvoinnin välillä. Tarkastelutapoja ohjaavat terveystieteiden rinnalla 
ihmistieteelliset lähestymistavat. Biolääketieteen sijasta korostuu toiminnallisuus. 
Toiminnallisuuteen liittyvät ilmiöiden väliset takaisinkytkennät kuten ympäristö-
terveys elämäntapavalintana.
Laaja ympäristöterveyskäsitys perustuu holistiseen ihmiskäsitykseen, jossa myös 
ihmisen subjektiivinen kokemus eli koettu terveys otetaan huomioon. On esitetty, että 
ympäristöä ei ole olemassakaan ilman subjektia, joka kokee maailman ympärillään 
omaksi maailmakseen. Tämä merkitsee, että ympäristöllä on kokemuksellinen kehys. 
Ympäristöön liittyvien riskien ja uhkatekijöiden kokemukset vaikuttavat ihmisten hy-
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vinvointiin ja terveyteen omilla mekanismeillaan, esimerkiksi lisäten yksilön stressiä 
tai aiheuttaen jännitteitä sosiaalisissa suhteissa. 
Ympäristöterveyttä koskevan yhteiskunnallisen suunnittelun ja päätöksenteon 
kannalta on olennaista kuinka ympäristöterveyden rajattu ja laaja näkökulma pys-
tyvät olemaan vuorovaikutuksessa keskenään ja kuinka niitä hyödynnetään yhteis-
kunnan eri aloilla. Tämän selvityksen puitteissa olemme kiinnostuneita erityisesti näi-
den kahden eri näkökulman yhteyksistä ja vaikutuksista yhdyskuntasuunnitteluun. 
Ympäristöterveyden näkökulman laajentaminen vaikuttaa monin tavoin käytännön 
maailmaan; mm. siihen kenelle ympäristöterveyden edistämisen katsotaan yhteis-
kunnassa kuuluvan ja kenellä katsotaan olevan oikeus toimia asiassa.
Näkökulmia voidaan karkeasti erottaa ainakin kolme. Osa ympäristöterveyden 
asiantuntijoista ja tutkijoista korostaa nk. rajattua näkökulmaa, jossa ympäristöter-
veyden toimintakenttä rajataan useimmiten ympäristöhäiriöiden aiheuttamiin välit-
tömiin ja mitattavissa oleviin terveysvaikutuksiin. Osa asiantuntijoista ja tutkijoista 
myöntää jonkinasteisia yhteyksiä oireiden ja psykososiaalisen ympäristön välillä, 
mutta korostaa tutkimustiedon puuttumista. Laajaa näkemystä ympäristöterveydestä 
edustavat asiantuntijat tuovat esiin elinympäristön kokonaisvaltaista ja kompleksista 
merkitystä hyvinvoinnin ja terveyden kannalta (ihmisen toimintoja tukeva ympäris-
tö), ja kokevat nämä yhteydet joskus jopa merkityksellisemmiksi kuin perinteisten 
ympäristöhäiriöiden aiheuttamat oireet. 
Terveyteen liittyvä yhdyskuntasuunnittelu voidaankin jakaa kahteen toimintata-
paan sen mukaan korostetaanko rajattua vai laajaa ympäristöterveyden näkökulmaa 
(ks. taulukko 1).
Taulukko 1. 
Terveyshaittoja vähentävän ja terveyttä edistävän suunnittelun ominaispiirteet.
Terveyshaittoja vähentävä suunnittelu Terveyttä edistävä suunnittelu
Rajattu ympäristöterveyden käsite Laaja ympäristöterveyden käsite
Toimintaa ohjaavat ohje- ja raja-arvot Toimintaa ohjaavat elinympäristön laatuteki-
jöiden sekä ihmisten toimintojen ja kokemus-
ten huomioon ottaminen
Haittojen ja riskien minimointi ja hallinta Terveellisten elämäntapojen mahdollistaminen
Huomio välittömissä terveyshaitoissa 
ja -riskeissä
Huomio terveyteen vaikuttavissa välillisissä 
tekijöissä (kuten yhdyskuntarakenne, asuin-
alueen ominaisuudet)
Sektorikohtainen asiantuntemus (vakiintuneet 
professiot hallitsevat alan tietämystä)
Monialainen asiantuntemus (uusien toimijoi-
den ja asiantuntemuksen alojen mukaantulo)
Elinympäristön käsite
Elinympäristö voidaan määritellä ihmisten elämisen alueeksi, joka käsittää kokonais-
valtaisesti elämisen laatuun ja elinolosuhteisiin vaikuttavia tekijöitä tietyllä alueella (Elin-
ympäristön seurannan kehittäminen 2002, 10). Elinympäristöä tarkastellaan tällöin 
ympäristön käyttäjän näkökulmasta, jolloin toiminnallisten ja sosiaalisten tekijöiden 
merkitys fyysisen ympäristön rinnalla korostuu. Elinympäristöllä ei siis tarkoiteta 
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vain fyysistä ympäristöä vaan laajemmin ihmisten asuin-, toiminta- ja vapaa-ajan 
ympäristöjä toiminnallisine ja sosiaalisine ulottuvuuksineen.
Elinympäristön käsite on sisällytetty uutena käsitteenä vuonna 2000 voimaan tul-
leeseen maankäyttö- ja rakennuslakiin. Lain yleisenä tavoitteena on järjestää alueiden 
käyttö ja rakentaminen niin, että siinä luodaan edellytykset hyvälle elinympäristölle 
sekä edistetään ekologisesti, taloudellisesti, sosiaalisesti ja kulttuurisesti kestävää 
kehitystä (MRL 1 §). Edelleen alueiden käytön suunnittelun tavoitteena on muiden 
tavoitteiden ohella edistää ”turvallisen, terveellisen, viihtyisän, sosiaalisesti toimivan 
ja eri väestöryhmien, kuten lasten, vanhusten ja vammaisten, tarpeet tyydyttävän 
elin- ja toimintaympäristön luomista” (MRL  §).
Kansallisessa ympäristöterveysohjelmassa elinympäristön käsite on sisällytetty 
ympäristön psyykkisiä ja sosiaalisia terveysriskejä käsittelevään lukuun  (Ympäris-
töterveystoimikunta 1997, 19). Laadukkaan elinympäristön katsotaan ehkäisevän 
tapaturma- ja sairastumisriskejä sekä syrjäytymistä. Hyvä elinympäristö vähentää 
myös yhteiskunnan korjaavien toimien kuten terveydenhuollon kustannuksia. Oh-
jelman mukaan ”hyvä elinympäristö luo edellytykset ihmisen elämän hallinnalle, 
työ- ja toimintakyvylle, fyysiselle ja henkiselle terveydelle ja lisää turvallisuuden 
kokemusta.” 
Kansallisen terveysohjelman hyvää elinympäristöä tukeviksi toimenpiteiksi esite-
tään asumis- ja palvelujärjestelmien puutteiden korjaamista, psyykkisten ja sosiaa-
listen tarpeiden huomioimista kansalaisten osallistumismahdollisuuksia lisäämällä, 
sosiaalisten vaikutusten arvioinnin sisällyttämistä suunnitteluun, tutkimus- ja kokei-
luhankkeita psyykkisten ja sosiaalisten vaikutusten arvioimiseksi sekä kaupunkien 
keskustojen, lähiöiden ja maaseudun taajamien ja kylien elinvoimaisuuden tukemista. 
(Ympäristöterveystoimikunta 1997, 19–160)
Ympäristöterveyden ongelmiin ja riskeihin tuijottaminen voi johtaa elinympäristön 
terveyttä tukevien myönteisten piirteiden unohtamiseen. Ympäristö voi myös tukea 
terveyttä samaan tapaan kuin terveellinen ruokavalio. Terveyttä tukeva ympäristö 
(supportive environment for health) ei sisällä merkittäviä terveysriskejä tyydyttäen ter-
veellisen elämisen perustarpeet ja mahdollistaen tasa-arvoiset sosiaaliset suhteet. 
Vuonna 1991 järjestetty Sundsvallin WHO konferenssi korosti päätöslauselmassaan2 
terveyttä tukevien ympäristöjen merkitystä pitäen sitä jopa tärkeimpänä ihmiskun-
nan hyvinvoinnin haasteena. Julkilausuma korostaa myös kansalaisosallistumisen ja 
tasa-arvon merkitystä ympäristöterveyden tuottajina. 
Fyysisen ympäristön ohella WHO:n konferenssi korosti terveyttä tukevien ym-
päristöjen muita ulottuvuuksia. Sosiaalinen ulottuvuus: sisältää tavat, joilla normit 
ja perinteet sekä sosiaaliset prosessit vaikuttavat terveyteen. Poliittinen ulottuvuus 
korostaa kansalaisten demokraattisia osallistumismahdollisuuksia päätöksentekoon 
sekä päätöksenteon ja resurssien hajauttamista. Taloudellisessa näkökulmassa olennaista 
on resurssien oikeudenmukainen jako sekä riittävä taloudellinen panostus terveyden 
edistämiseen. Lisäksi korostettiin naisten asemaa ja keskeistä roolia kotitalouksien ja 
kasvatuksen kysymyksissä.
2  Sundsvall Statement on Supportive Environments for Health. Third International Conference on Health 
Promotion 9–1 June 1991, Sundsvall, Sweden. (http://www.phs.ki.se/whoccse/Sundsvall.htm)
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Elinympäristön seurantamalli ELYSE
Maankäyttö- ja rakennuslaki velvoittaa ympäristöhallintoa rakennetun ympäristön 
tilan ja kehityksen seurantaan. Ympäristöministeriö on kehittänyt elinympäristön 
seurantaan ns. ELYSE -mallia, joka sisältää lukuisia mitattavia elinympäristön laadun 
indikaattoreita. Elinympäristön seurannan on tarkoitus palvella ympäristöhallinnon 
lisäksi muitakin viranomaisia sekä kuntia, maakuntien liittoja, kansalaisia ja muita 
käyttäjiä. Tavoitteena on liittää elinympäristön seuranta tiiviimmin osaksi yhdys-
kuntasuunnittelua ja tähän liittyvää päätöksentekoa. Yhdyskuntasuunnittelun näkö-
kulmasta mallilla pyritään edistämään valtakunnallisten alueidenkäyttötavoitteiden 
sekä maankäyttö- ja rakennuslainsäädännössä asetettujen elinympäristön laatutavoit-
teiden toteutumista suunnittelussa ja päätöksenteossa. (Elinympäristön seurannan 
kehittäminen 2002, ks. myös http://www.vyh.fi/aluekayt/elinymp/elinymp.htm)
Elyse-malli kuvaa elinympäristön ominaisuuksia sekä elinolosuhteisiin ja kes-
tävään kehitykseen vaikuttavia tekijöitä. Se jakaantuu 12 teemaan, joista jokaiseen 
liittyy joukko seurattavia indikaattoreita. Mitattavien indikaattoreiden tehtävänä on 
varmistaa mallin helppokäyttöisyys sekä vertailu eri alueiden ja ajankohtien välillä. 
Teemat ovat seuraavat:
1.  Väestö
2.  Maankäyttö ja yhdyskuntarakenne




7.  Luonnonympäristö ja maisema
8.  Virkistysalueet
9.  Liikenne
10. Yhdyskuntatekniikka ja energia
11. Ympäristöhäiriöt
12. Sosiaalinen ympäristö.
Mallin sisältö jakaantuu ympäristöterveyden näkökulmasta suoria vaikutuksia 
aikaansaaviin tekijöihin tai välillisesti vaikuttaviin tekijöihin. Mitattavista tekijöis-
tä esim. maankäyttö, työpaikkojen ja virkistysalueiden sijainti, liikenneyhteydet ja 
kulkemistavat, yhdyskuntatekniikka sekä selkeät ympäristöhäiriöt ovat välittömiä 
terveydellisiä ja hyvinvointivaikutuksia aikaansaavia tekijöitä. Mitattavat tekijät ovat 
myös tekijöitä, joihin voidaan helpoimmin suoraan suunnittelulla vaikuttaa.
Malli sisältää kuitenkin myös teemoja, joiden vaikutuksia ympäristöterveyteen on 
vaikea hallita ja todentaa. Erilaisilla yhdyskuntarakenteilla ja toimintojen sijoittelulla 
on suoria yhteyksiä mm. ihmisten liikkumiseen, mutta sen sijaan monia muita yh-
dyskunnan rakenteeseen liittyviä vaikutusketjuja on vaikea todentaa. Sama koskee 
kulttuuriympäristöjä, vaikka niillä voidaankin ajatella olevan moninaisia yhteyksiä 
ympäristön kykyyn toimia elpymisen ja virkistyksen välineenä. Nämä ilmiöt vaati-
sivat aivan uusia avauksia mahdollisina tutkimuskohteina.
Mitattavien indikaattoreiden avulla tehdyt kuvaukset ja ihmisten koetun todelli-
suuden yhteydet eivät ole aina suoraviivaiset. Näiden osalta tarvittaisiinkin tarkem-
pia monialaisia selvityksiä. Samalla on hyvä muistaa, että koetun terveyden mittaa-
minen ja normittaminen on todettu yleensä ongelmalliseksi ja se edellyttääkin myös 
laadullisten metodien kehittämistä (ks. Savolainen-Mäntyjärvi & Kauppinen 2000).
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Elyse -mallin muuttujia voidaan tarkastella paitsi eri alueita vertailemalla, myös eri 
väestöryhmien tasolla. Näin on mahdollista nostaa esille kunkin väestöryhmän hy-
vinvointiin ja terveyteen liittyviä tekijöitä. Tämä väestöryhmittäinen lähestymistapa 




Dynaaminen ympäristöterveyskäsitys perustuu relationaaliseen käsitykseen ihmisen 
ja ympäristön välisistä suhteista. Tämän näkemyksen mukaan ihminen ja tämän 
ympäristö vaikuttavat toinen toisiinsa ajassa ja paikassa. Ihmisen biologinen perimä, 
fyysinen kunto, aiemmat kokemukset ja tulkinnat ympäristöstä ohjaavat sitä, miten 
tämä reagoi fyysisen ja sosiaalisen ympäristön muutoksiin. 
Lisäksi dynaaminen ympäristöterveyskäsitys pyrkii huomioimaan erilaiset ym-
päristöterveyteen liittyvät palautemekanismit. Tavat, joilla ihmiset pyrkivät sopeu-
tumaan ympäristön muutoksiin ja muuttamaan ympäristöään ovat tällaisia palau-
temekanismeja. Dynaamiseen ympäristöterveyskäsitykseen sisältyy myös käsitys 
ihmisestä toimijana, joka voi vaikuttaa ympäristönsä terveysriskeihin esimerkiksi 
vähättelemällä niitä, remontoimalla asuinrakennustaan, valitsemalla asuinalueensa, 
osallistumalla alueensa suunnitteluun tai hakeutumalla virkistäviin ympäristöihin 
vapaa-aikanaan. Tästä näkökulmasta ympäristön ja ihmisen välinen vuorovaiku-
tussuhde ei ole yksisuuntainen, vaan siihen liittyy palautejärjestelmiä ihmisen ja 
ympäristön reagoidessa toistensa muutoksiin.
Dynaamisen ympäristöterveyskäsityksen rooli korostuu kaupunki- ja yhdyskun-
tasuunnittelun kysymyksissä, joissa ympäristöterveysriskit ovat helpommin rajatta-
vissa elinympäristöön kuuluviksi ja siten ihmisten vaikutusmahdollisuuksien ulot-
tuvilla oleviksi uhkatekijöiksi. Paikalliseen elinympäristön laatuun vaikuttaminen 
on helpompaa kuin globaalien uhkien kuten ilmastonmuutoksen torjuminen tai 
elinympäristön kemikalisoituminen.
Olennaista dynaamisessa ympäristöterveyskäsityksessä on myös aikaulottuvuus. 
Ihmiset eivät vietä kaikkea aikaansa samassa paikassa, vaan toimivat erilaisissa ym-
päristöissä eri aikoina Ympäristöterveyden pohdinnoissa tulisi siis ymmärtää elin-
ympäristöjä ajallis-paikallisina ilmiöinä, joissa ihmisten arjen liikkumista ja erilaisia 
ympäristöjä kyettäisiin tarkastelemaan osana samaa todellisuutta. Ajattelumalleja 
onkin ehkä arvioitava uudestaan, mikäli tarkasteluun halutaan sisällyttää esimerkiksi 
ihmisten lisääntynyt liikkuvuus asuin-, työ- ja vapaa-ajan ympäristöjen välillä. 
Riskien ja haavoittuvuuden näkökulma
Risto Eräsaari (2002, 8–86) on esittänyt ajatuksen positiivisesta riskistä. Eräsaaren 
mukaan riski on mahdollisuuskäsite, joka voi synnyttää uudenlaista vaihtoehtoista 
ajattelua ja toimintaa. Riskin käsite houkuttelee ajattelemaan mitä voisi olla vaarojen 
ja uhkien turvallisemmalla puolella. Ympäristöterveyden kohdalla positiivisen riskin 
käsite voi auttaa ajattelemaan paitsi terveyttä uhkaavia ympäristötekijöitä, myös 
näiden vastavoimiksi luettavia elvyttäviä tekijöitä.
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Positiivisen riskiajattelun merkitys on myös siinä, että uhkille voidaan riskin käsit-
teen kautta etsiä uusia määrittelytapoja. Tämä nostaa esille riskien ja niitä koskevan 
yhteiskunnallisen määrittelyvallan läheisen suhteen. Ympäristöterveyden kysymyk-
sissä ovat siis aina olennaisia myös asiantuntijuutta, päätöksentekoa ja vastuuta 
määrittelevät kysymykset.
Yhteiskuntatieteellisessä riskitutkimuksessa on korostettu riskien epätasaista ja-
kautumista eri toimijoiden kesken. Voidaan puhua yhteiskunnallisista riskipositioista, 
jotka liittyvät esimerkiksi tiettyihin ammattiryhmiin tai tulo- ja koulutustasoon. Yh-
teiskunnallinen asema ei kuitenkaan suoraan määritä niitä riskejä, joille yksilö altistuu 
(Beck 1992). Esimerkiksi saastuneita maa-alueita voi paljastua sosiaaliselta statuk-
seltaan ”hyvilläkin” alueilla. Ympäristön muutoksiin liittyvien hyötyjen, haittojen 
ja riskien jakautuminen eri väestöryhmien kesken on samalla oikeudenmukaisuus-
kysymys, joka on läsnä paitsi globaali-paikallinen akselilla, myös paikallisten toimi-
joiden ja yksilöiden välisissä suhteissa. (Lehtinen 2003). Esimerkiksi Yhdysvalloissa 
ns. Environmental Justice -liike on kiinnittänyt huomiota myös ”ympäristörasismiin”: 
Yhdysvalloissa värillinen vähemmistö joutuu usein asumaan alueilla, jotka ovat 
vaarallisten teollisuuslaitosten lähellä ja siten muita alttiimpia ympäristömyrkyille, 
saasteille ja onnettomuuksille (Bullard 1993)3. Oikeudenmukaisuus on ympäristöä ja 
terveyttä koskevan yhteiskuntapolitiikan haaste. 
Ympäristöterveyden näkökulma korostaa terveysriskien kiinnittymistä tiettyihin 
elinympäristöihin. Yhdyskuntasuunnittelun kannalta yhteys elinympäristöjen ja nii-
den käyttäjien elämäntapojen välillä on erityisen kiinnostava. Elämäntavat yhdistävät 
erilaisia ympäristöjä toisiinsa ”arjen paikkaverkostoiksi”, joiden terveellisyyden, 
stressaavuuden ja elvyttävyyden yhteisvaikutuksesta terveys muodostuu. Tästä syys-
tä myös erilaisten väestöryhmien ympäristösuhteiden tarkastelu on ympäristötervey-
den edistämisen kannalta hyödyllistä.
Ympäristöterveyttä voidaan tarkastella riskien ohella myös haavoittuvuuden nä-
kökulmasta, jolloin huomiota kiinnitetään erilaisiin haavoittuvuuden osatekijöihin 
elinympäristössä, sosiaalisissa suhteissa tai asunto-oloissa. 
Riskilaskelmissa perinteisesti käytetyn kaavan mukaan riski on tietyn haitan ja 
sen todennäköisyyden tulo (riski = todennäköisyys x haitta). Riskien arviointi ei kui-
tenkaan ole suoraviivaista. Todennäköisyyksien mittaaminen on arvioinnin keskeisiä 
ongelmia, koska siinä on aina epävarmuustekijöitä. Ongelmalliseksi on osoittautunut 
haittojen ja todennäköisyyksien keskinäinen painottaminen. Suuret haitat (esimerkik-
si suuronnettomuudet) eivät ole hyväksyttäviä, vaikka ne olisivat epätodennäköisiä. 
Toisaalta todennäköisiä pieniä haittoja (esim. flunssaepidemioita) vähätellään hel-
posti (Kamppinen et al. 199). Todennäköiset riskit voivat ”arkipäiväistyä”, jolloin 
esimerkiksi keskustassa asumisen riskit arvioidaan usein suuremmiksi kuin esikau-
punkialueella/pientaloalueella, mutta keskustassa asuvat eivät välttämättä koe, että 
nämä riskit koskisivat juuri heitä (vrt. Korpela et al. 2001, 1).
Täsmälliseen mitattavuuteen tähtäävien todennäköisyyksien sijaan riskejä voidaan 
hahmottaa monista osatekijöistä koostuvan haavoittuvuuden käsitteen avulla. Toisin 
kuin riskin ja sen todennäköisyyden yhteys, joka kuvaa mahdollista haittaa tai vaaraa, 
haavoittuvuuden käsite liittyy haitan mahdolliseen kärsijään (yksilö, organisaatio). 
Tällöin riski = haavoittuvuus x haitta. Tätä mallia on käytetty mm. luonnonkatastrofien 
  
3  Tämä keskustelu kärjistyi syyskuussa 200 Katrina myrskyn yhteydessä, jolloin viranomaisten hidastelun           
syyksi esitettiin monilla tahoilla sosiaalisia ja etnisiä tekijöitä.
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ja teknologisten onnettomuuksien tutkimuksessa (ks. esim. Blaikie 199). Tässä ta-
pauksessa mallia ei pidä ymmärtää matemaattisena lausekkeena, vaan jonkinlaisena 
analogiana, jonka suureet ovat pikemminkin laadullisia. Haavoittuvuus (vulnerability) 
on määritelty kerroksittain eteneväksi ilmiöksi, jolla on sekä yhteiskunnalliset juuren-
sa (esim. eriarvoistavat poliittiset ja taloudelliset rakenteet) että konkreettiset, yksit-
täisiin vaaratilanteisiin liittyvät ulottuvuutensa (esimerkiksi puutteelliset asunnot). 
Yksilön haavoittuvuus erilaisille ympäristön riskeille on monien tekijöiden yh-
teisvaikutusta. Näitä ympäristöterveyden osatekijöitä voidaan sijoittaa eri tasoille 
seuraavasti (ks. kuvio 2): 
 1. Yhteiskunnalliset	tekijät.	Ympäristöterveyden yhteiskunnallisiin taustate-
kijöihin vaikuttavat taloudelliset ja poliittiset olosuhteet, saavutettu hyvin-
voinnin ja ympäristöterveyden yleinen taso sekä näihin kysymyksiin liittyvät 
infrastruktuurit, kulttuuriset käsitykset, lainsäädäntö sekä palvelurakenteet. 
Esimerkiksi pohjoismainen hyvinvointiyhteiskunta, johon kuuluvat tietynlai-
set tulonsiirrot sekä julkiset terveys-, sosiaali- ja koulutuspalvelut, muodostaa 
merkittävän kontekstin ympäristöterveyden tarkastelulle. Maakohtaiset erot 
voivat siis olla hyvin suuria (vrt. Beck 1992).
2. Ympäristötekijät. Ympäristöterveyteen vaikuttavat ympäristötekijät voivat 
olla luonteeltaan fyysisiä, sosiaalisia, psyykkisiä tai toiminnallisia. Tässä mie-
lessä ympäristötekijöitä ovat esimerkiksi asuin-, työ- ja elinympäristön laatu, 
liikenneturvallisuus, ympäristön kemikalisoituminen, maaperän pilaantumi-
nen, rakennusten kunto sekä ilman tai veden saastuminen. Ympäristötekijöi-
hin vaikuttavat aina yhteiskunnalliset puitteet mutta myös luonnon kestoky-
ky sekä ihmisten arkinen toiminta ja elämäntapa.
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3. Elämäntavan	taso. Elämäntavan käsite yhdistää yksilön ja yhteisön toisiin-
sa. Elämäntapaan kuuluvat esimerkiksi kuluttamisen ja liikkumisen tavat. 
Elämäntapavalinnat kuten ruokailutottumukset ovat merkittäviä, koska ne 
ovat välittömässä yhteydessä ihmisen terveyteen. Monet yhteiskunnalliset 
tekijät ovat tässä suhteessa välillisesti vaikuttavia. Ympäristö, jossa ihminen 
toimii, vaikuttaa kuitenkin siihen, millaiset valinnat ylipäänsä ovat mahdolli-
sia. Terveellisessäkin ympäristössä on mahdollista elää epäterveellistä elämää 
– mutta epäterveellisessä ympäristössä ei ole mahdollista elää täysin terveel-
listä elämää.
Kuviossa 2 on kuvattu ympäristöterveyden osatekijöitä ja näiden välistä dynamiikkaa. 
Yhteiskunnalliset taustatekijät, ympäristötekijät ja elämäntapa kiinnittyvät toisiinsa 
ja vaikuttavat yhdessä yksilön terveyteen. Terveys puolestaan vaikuttaa ihmisten 
toimintakykyyn eli siihen, miten nämä voivat vaikuttaa ympäristöönsä esim. harras-
tuksissaan, työssään tai osallistumalla ympäristönsä suunnitteluun tai politiikkaan. 
Osa ympäristötekijöistä seuraa elämäntapavalinnoista. Elämäntapavalinnat voivat 
esimerkiksi ohjata ihmisiä asumaan tietyntyyppisillä asuinalueilla (fyysinen ympäris-
tö) ja harrastamaan tietynlaisia harrastuksia (toiminnallinen ympäristö) tietynlaisten 
ihmisten (sosiaalinen ympäristö) kanssa. Ympäristötekijöitä ei kuitenkaan voi käsi-
tellä vain elämäntapavalintojen tuotteena, koska osa ympäristötekijöistä on sellaisia, 
joihin elämäntapavalinnoilla ei voi vaikuttaa.
Ympäristöterveyden tarkastelu on mielekästä paikallisella tasolla ja siihen on syytä 
lukea tekijät, jotka eivät ole selkeästi vain yksilöiden elämäntapavalintojen piirissä. 
Uusimmat ympäristöterveyden sisältöä koskevat näkemykset perustuvat holistiseen 
terveyskäsitykseen. Terveys ei merkitse vain sairauden poissaoloa, vaan se ulottuu 
laajemmin kaikkien elämisen ympäristöjen laatuun.
Ympäristöterveyteen vaikuttaviksi osatekijöiksi voidaan lukea 1) fyysinen ympä-
ristö, 2) sosiaalinen ympäristö ja 3) toiminnallinen ympäristö. Ympäristöterveyteen 
kuuluu arjen toimintoja ja terveyttä tukeva rakennettu, fyysinen ympäristö, johon 
arjen toiminta sijoittuu. Toiseksi ympäristöterveyttä edistävät mielekkäät sosiaaliset 
suhteet. Näihin voidaan lukea vaikkapa toiminta, joka tähtää elinympäriston muu-
toksiin. Kolmanneksi terveyteen vaikuttaa palvelujen saatavuus tietyllä alueella. 
Toimivat ja helposti saavutettavat julkiset ja yksityiset palvelut lisäävät hyvinvoinnin 
kokemusta tietyllä alueella. Neljänneksi ympäristön koettu terveys kattaa vapaa-ajan 
ja virkistyksen mahdollisuudet (Korpela et al. 2001). 
Perinteinen ympäristöterveystiede tarkastelee yleensä fyysisen ympäristön piir-
teitä ja niiden kausaalisia vaikutuksia ihmisen terveydentilaan. Mikäli ympäristö-
terveyden näkökulmaa laajennetaan voidaan käsittelyyn ottaa myös sosiaalisen ja 
toiminnallisen ympäristön roolia pyrkimättä kuitenkaan vahvoihin kausaalisiin 
lainalaisuuksiin. Tällaisessa näkökulmassa on mielekästä se, että jo eri tekijöiden 
yhteyksien ymmärtäminen voi tuottaa hyödyllistä tietoa esimerkiksi kaupunkisuun-
nittelun tueksi.
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Toimintakyky ja reagointi 
Monet ympäristön osatekijät voivat edistää hyvinvointia. Nämä tekijät tasapainot-
tavat haavoittuvuuden vaikutuksia. Haavoittuvuuden vastakohta on vastustuskyky 
tai palautumiskyky (resilience). Palautumiskykyyn vaikuttavat esimerkiksi palvelu-
rakenteet, elinympäristöjen elvyttävyys ja yksilön oma toiminta. Haavoittuvuuden 
ja palautumiskyvyn näkökulmasta olennaiseksi terveysriskien hallinnan tekijäksi 
muodostuu myös yksilön tai ryhmän toimintakyky, joka mahdollistaa aktiivisen 
sopeutumisen uusiin olosuhteisiin ja elinolosuhteitten parantamisen. Tästä näkö-
kulmasta riskit eivät ole vain haavoittuvuuden ja haitan yhteisvaikutusta, vaan niitä 
voidaan hallita ja vähentää huolehtimalla ihmisten toimintakyvystä.
Toimintakyky siis pienentää terveysriskiä. Se voidaan myös lisätä edellä esitettyyn 
yhtälöön: (riski = haavoittuvuus x haitta/toimintakyky)
Riskin minimoiminen voi tarkoittaa sekä haavoittuvuuden vähentymistä että toi-
mintakyvyn lisääntymistä. Terveysriskien vähentäminen voi käytännössä tarkoittaa 
haavoittuvuuden vähentämistä monilla eri tasoilla. Tällaisia ovat mm.
• yhteiskunnallisten taustatekijöiden muuttaminen (esimerkiksi ohjausjärjestel-
mät, politiikka)
• fyysisen ympäristön kohentaminen   
• sosiaalisen ympäristön haavoittuvuuden vähentäminen    
• toiminnallisen ympäristön (paikalliset palvelut) kehittäminen     
• ihmisten toimintakyvyn lisääminen suhteessa omaan ympäristöön      
• ympäristöä koskevan tiedon lisääminen    
• elämäntapavalinnat. 
Taulukko 2.  











ilmassa, juomavedessä ja ravinnossa, 
myrkyt, melu, tärinä
ympäristön puhtaus, miellyttävä 
äänimaisema, puhdas sisä- ja ulkoil-
ma, ravinto ja juomavesi
psyykkinen 
ympäristö
koettu ympäristön epämääräisyys, 
hoitamattomuus, ankeus, paikkojen 
pelottavuus, vieraalta tuntuva 
ympäristö
koettu ympäristön kauneus, raken-
netun ympäristön esteettinen har-
monia, luonnonläheisyys, myöntei-





tojen (sukulaiset, ystävät, läheiset) 
puute, epäluottamus, riidat, väkivalta 
ja sen uhka, suvaitsemattomuus, 
kulttuurin ylläpitämisen ja uusinta-
misen (seremoniallisuus, kulttuuriset 
toiminnot) esteet
tasa-arvoiset sosiaaliset suhteet, 
sosiaalinen pääoma, naapurisopu ja 
keskinäinen luottamus, hyvät ih-
missuhteet, alueellinen yhteishenki, 
arvostetut paikalliset perinteet, 








hyvät virkistys- ja liikuntamahdolli-
suudet, terveyttä edistävä liikunta, 
toimivat palvelut, alueen hyvä saa-
vutettavuus eri liikennevälineillä, 
ympäristön esteettömyys
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(Ympäristö)terveyden näkökulmasta olennaista ei ole tiettyjen palvelujärjestelmien 
olemassaolo sinänsä, vaan se, miten hyvin ne toimivat ja erityisesti miten hyvin ne 
ovat erilaisten käyttäjien saavutettavissa. On muistettava, että tietyt riskit koskevat 
aina tiettyjä ryhmiä ja yksilöitä. Yleisellä tasolla tarkasteltuna ympäristöterveyden 
osatekijät (esimerkiksi tietyllä alueella) eivät kerro paljoakaan yksittäisistä elämän-
tilanteista. Esimerkiksi osallistumismahdollisuudet ja tietyt palvelut alueella eivät 
automaattisesti kohenna kaikkien alueella asuvien terveyttä. Yhteiskerhotilasta ei 
ole hyötyä, jos sitä ei kukaan käytä.
Toimintakyvyn näkökulma liittyy suoraan osallistavan suunnittelun ja vuoro-
vaikutteisen toimintatavan periaatteisiin. Ihmisten toimintakyvyn lisääminen on 
samalla heidän ”valtaistamistaan” (empowerment). Vuorovaikutteinen suunnittelu ja 
osallistuminen antavat ihmisille kokemuksia omasta toimintakyvystään. Tällä voi 
olla myönteisiä vaikutuksia myös suunnitteluprosessien ulkopuolella.
Dynaamiseen ympäristöterveyskäsitykseen voidaan liittää ajatukset ”synergiois-
ta” tai ”noidankehistä” erilaisten prosessien välillä. Terveyttä tukeva myönteinen 
kehityskulku syntyy tilanteessa, jossa ympäristötekijät tukevat yksilön terveyttä ja 
toimintakykyä. Toimintakykyinen yksilö hyödyntää osallistumismahdollisuuksia 
ympäristön kehittämiseen ja parantaa näin edelleen välillisesti myös omaa terveyt-
tään. Vastaavasti ympäristöterveyden kannalta noidankehänä voidaan pitää pro-
sessia, jossa yhtä lailla yhteiskunnalliset prosessit, elinympäristön tekijät ja yksilön 
elämäntapa lisäävät yksilön haavoittuvuutta ja sairastumisriskejä. Sairastunut yksilö 
menettää toimintakykynsä eikä pysty huolehtimaan itsestään saati sitten ympäristös-
tään, poliittisesta vaikuttamisesta puhumattakaan. Noidankehien kasautuminen tie-
tylle alueelle voi johtaa koko alueen yhä suurempaan haavoittuvuuteen. Taantuvien 
alueiden tai rakenteellisista muutoksista kärsineiden kaupunginosien kehittäminen 
on esimerkki yrityksistä murtaa tällaisia noidankehiä tai estää niiden syntymistä.
2.3  
Ympäristöterveyden edistäminen  
hallinnollisina ja yhteiskunnallisina käytäntöinä
Suomen kansallisessa ympäristöterveysohjelmassa (Ympäristöterveystoimikunta 
1997, 16) jaetaan ympäristöterveysriskit niiden tärkeysjärjestyksen mukaan kol-
meen ryhmään:
1) Ensimmäiseen ryhmään kuuluvat ne ympäristöterveyden osa-alueet, joilla on 
merkittäviä haittavaikutuksia kansanterveyteen, elleivät ne ole hallinnassa. 
Tällaisia ovat talousveden laatu, elintarvikkeiden turvallisuus ja terveellisyys 
sekä säteilyturvallisuus. Näiden kaikkien tasoa voi Suomessa pitää suhteelli-
sen korkeana. Suotuisan tilan ylläpito vaatii jatkuvaa panostamista ja valvon-
taa.
2) Toiseen ryhmään kuuluu tekijöitä, joiden hallinta edellyttää merkittäviä 
lisätoimia. Tällaisia ovat sisäilman laatu, yhdyskuntailman laatu, meluhai-
tat, tapaturmat ja onnettomuudet sekä ympäristön psyykkiset ja sosiaaliset 
terveysriskit. Esimerkiksi suurten asutuskeskusten ilman laatu synnyttää yhä 
ympäristöterveysriskejä (pöly, saasteet), vaikka ilmansuojelutoimet ovatkin 
parantaneet sen laatua 1980-luvulta lähtien.
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3) Kolmannessa ryhmässä (”ympäristöterveyden muu edistäminen”) on lueteltu 
pitkän tähtäimen kannalta olennaisia tekijöitä kuten ilmastonmuutos ja otso-
nikerroksen oheneminen, yhdyskuntasuunnittelun rooli terveyden edistäjänä, 
kansalaisten osallistuminen elinympäristön terveellisyyden edistämiseen sekä 
tutkimuksen ja tuotekehitystyön merkitys.
Terveyttä edistävien tekijöiden liittäminen yhdyskuntasuunnitteluun ja rakentami-
seen löytyy kansallisen terveysohjelman kolmannesta kategoriasta. Sitä ei ole luettu 
kriittiseksi ympäristöterveyden alueeksi, vaan pidemmän aikavälin suunnittelussa 
tarpeelliseksi näkökulmaksi. Kaupunkisuunnittelun ja yhdyskuntasuunnittelun eri-
laisin keinoin voidaan epäsuorasti vaikuttaa myös toisen ryhmän tekijöihin kuten 
ilmanlaatuun ja melutasoon.
Ympäristöterveyden yhteiskunnallisen edistämisen lähtökohtana voidaan pitää 
terveyden	edistämisen käsitettä. Terveyden edistämisen näkökulma korostaa vä-
lillistä vaikuttamista väestön terveyteen ja sopii ympäristöterveyden tarkasteluun 
paremmin kuin terveydenhuollon käsite
Terveyden edistämisen käsitteen esitteli Kanadan sosiaali- ja terveysministeri Marc 
Lalonde vuonna 197 (Andersson 1988). WHO:n ”terveyttä kaikille” -ohjelman puit-
teissa hyväksytty Ottawan julkilausuma vuodelta 1986 sisältää laajan määritelmän 
terveyden edistämisestä: Kyse on ”prosessista, jossa ihmisille tehdään mahdolliseksi 
oman terveyden hallinta ja parantaminen” (process of enabling people to take control 
over, and to improve, their health) (WHO Regional Office for Europe 1992, 2). Tässä 
yhteydessä terveyden edistämisen määritelmä on luonteeltaan mahdollistava. Koska 
yksilöiden elämän terveellisyydestä ei voida päättää heidän puolestaan, on ihmisille 
myös ympäristön osalta tarjottava mahdollisuudet oman terveytensä edistämiseen. 
Terveyden edistäminen voidaan jakaa eri tasoille Perttilän (1999) mukaan seuraa-
vasti: 1) terveyden edistäminen yksilötasolla, 2) yhteisöllinen terveyden edistäminen, 
3) terveyspalveluiden järjestäminen, ) terveyttä tukevan ympäristön aikaansaa-
minen, ) terveyttä edistävä yhteiskuntapolitiikka sekä 6) terveyden edistäminen 
oppiaineena. 
Ympäristöterveydenhuollolla tarkoitetaan niiden yhteiskunnallisten toimien ko-
konaisuutta, joilla ympäristöterveyttä pyritään edistämään. Ympäristöterveyden-
huoltoon liittyvät yleiset kysymykset taloudesta, politiikasta ja teknologiasta sekä 
ympäristöterveyden hallinnasta ja erilaisista yhteiskunnallisten prosessien ohjauskei-
noista. Myös suunnittelu voidaan lukea osaksi ympäristöterveydenhuoltoa. Ympä-
ristöterveydenhuoltoon liittyvät tutkimus-, valvonta- ja tarkkailukäytännöt ja tiedon 
prosessointi ympäristöterveyttä edistäviksi käytännöiksi. (Laamanen 1986, 12.)
Tiedon tuottaminen ja sen välittäminen ympäristöterveydenhuollon tarpeisiin on 
monitieteisen tutkimuksen tehtävä. Eri tutkimusaloja yhdistää ympäristöterveys-
tiede	(environmental health science), joka on Laamasen (1986) mukaan soveltava, eri 
tieteenalojen rajapinnoilla operoiva tiede; ympäristöterveystiede on kosketuksissa 
monien eri tieteenalojen perustutkimukseen ja soveltavaan tutkimukseen. Ympä-
ristöterveyden tutkimus vaatii jatkuvaa päivittämistä, koska kerran osoitettu tietyn 
ympäristötekijän (esimerkiksi juomaveden laatu) turvallisuus on aina alttiina muu-
toksille. Suomen Akatemian ympäristöterveyden tutkimusohjelmassa (SYTTY) on 
esimerkiksi todettu, ettei suomalainen juomavesi ole niin turvallista kuin yleensä on 
kuviteltu. (Tuomisto 2002.)
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Ympäristöterveyssuunnittelulla tarkoitetaan terveellisen ympäristön suunnittelua. 
Suunnittelu on keino vaikuttaa – joskaan ei täydellisesti – ympäristön muotoutumi-
seen, joten sen keinoin on mahdollista edistää ympäristön terveellisyyttä. Edellytyk-
senä on, että ihmiselle terveellisen ympäristön luominen omaksutaan suunnittelun 
tavoitteeksi ja integroidaan suunnittelun käytäntöihin. 
Samalla tämä edellyttää myös jonkinlaisia terveellisen ympäristön kriteerien mää-
rittelyä sekä yleisten normien tasolla että tapauskohtaisesti, suunnittelukohteitten 
tasolla. Terveellisen ympäristön määrittely on kuitenkin ongelmallista. Tämä johtuu 
ihmisten liikkuvuudesta; elämä tapahtuu useassa eri ympäristössä.  Laamanen (1986, 
137–19) jakaa ympäristön erilaisten ihmisen toimintojen mukaan asumisympäris-
töön, työympäristöön, liikenneympäristöön ja vapaa-ajan ympäristöön. Ympäris-
töterveyssuunnittelussa onkin tärkeää täsmentää mistä ympäristöstä on milloinkin 
kyse. Omaksi ympäristöterveyden alakseen on eriytynyt työterveys, joka käsittelee 
työympäristöjen terveellisyyttä.
Toisaalta erilaisten ympäristötekijöiden terveysvaikutusten arviointi on vaikeaa. 
Vaikka joidenkin ympäristötekijöiden fysiologiset vaikutukset ovatkin hyvin tiedossa, 
tunnetaan ympäristön spesifisten piirteiden ja psyykkisen terveyden välisiä yhte-
yksiä huonosti. Tosin viimeaikainen ympäristöpsykologinen tutkimus esimerkiksi 
elvyttävistä ympäristöistä ja lasten liikkumismahdollisuuksista on paljastanut tämän 
tyyppisiä vaikutussuhteita (Kyttä 2003). Veden ja ilman epäpuhtauksille on kuitenkin 
selvästi helpompi asettaa tutkimukseen perustuvia normeja kuin erilaisten ympäris-
töelementtien psykososiaalisille vaikutuksille. (Laamanen 1986, 137.) 
Ympäristöterveyden lainsäädäntö
Terveyttä edistävä lainsäädäntö on ympäristöterveydenhuoltoa yhteiskuntapolitiikan 
keinoin. Terveyden edistämisen ja terveellisen ympäristön suunnittelun tavoitteet on 
kirjattu Suomessa useisiin eri lakeihin. Julkisen vallan vastuu kansalaisille terveellisen 
ympäristön järjestämisestä on kirjattu Suomen perustuslakiin, jonka 20 §:n mukaan 
”julkisen vallan on pyrittävä turvaamaan jokaiselle oikeus terveelliseen ympäristöön 
sekä mahdollisuus vaikuttaa elinympäristöään koskevaan päätöksentekoon.” Pe-
rustuslaki siis korostaa paitsi kansalaisten oikeutta terveelliseen ympäristöön, myös 
kansalaisosallistumisen merkitystä ympäristöterveyden edistämisessä. 
Ympäristöterveyttä tukeva lainsäädäntö jaotellaan kansallisessa terveysohjelmassa 
yleiseen terveysvalvontaan, elintarvikevalvontaan ja eläinlääkintähuoltoon. Näi-
den lisäksi terveyden vaaliminen on kirjattu keskeisten ympäristönsuojelulakien 
tavoitteeksi. Kansallisessa ympäristöterveysohjelmassa (1997) luetellaan yhteensä 17 
kansallista lakia, jotka liittyvät eri tavoin ympäristöterveyden edistämiseen. Kansal-
lisen ympäristöterveysohjelman valmistumisen jälkeen lainsäädäntöä on kuitenkin 
uusittu. Ympäristölainsäädännön uudistumisen ja yhtenäistämisen myötä osa van-
hoista ympäristöterveyteen vaikuttavista laeista on korvattu uusilla säännöksillä. 
Ympäristönsuojelulainsäädännön yhtenäistämisellä on pyritty luomaan edellytyksiä 
ympäristöhaittojen kokonaisvaltaiselle tarkastelulle.
Keskeisin ympäristöterveydenhuollon laki on terveydensuojelulaki, joka tuli voi-
maan vuonna 199. Se sisältää yleiset periaatteet ja säännökset elinympäristön ter-
veellisyyden turvaamiseksi. Lain mukaan elinympäristön muuttaminen on pyrittä-
vä toteuttamaan niin, että samalla ylläpidetään väestön ja yksilön elinympäristön 
terveellisyyttä. Terveyshaittoja aiheuttaviin muutoksiin on pyydettävä ympäristö-
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lupaviranomaisen myöntämä lupa. Lisäksi tietyistä toimenpiteistä on ilmoitettava 
terveydensuojeluviranomaiselle valvonnan toimeenpanemiseksi. (Ympäristöterveys-
toimikunta 1997, 127)
Taulukkoon 3 on koottu ympäristöterveyteen liittyviä lakeja. Kansallisessa ympä-
ristöterveysohjelmassa esitetty tilanne on päivitetty uudella lainsäädännöllä.
Taulukko 3.  
Ympäristöterveyteen liittyviä lakeja (Ympäristöterveystoimikunta 1997, Valtion FINLEX säädöskokoelma  
http://www.finlex.fi/lains/index.html)
Laki Vuosi Lain tavoite
Terveydensuojelulaki 1994 Väestön ja yksilön terveyden ylläpitäminen ja edistäminen sekä ennalta ehkäistä, 
vähentää ja poistaa sellaisia elinympäristössä esiintyviä tekijöitä, jotka voivat 
aiheuttaa terveyshaittaa (terveydensuojelu).
Kemikaalilaki 1989 Ehkäistä ja torjua kemikaalien haittavaikutuksia.
Säteilylaki 1991 Estää ja rajoittaa säteilystä aiheutuvia terveydellisiä ja muita haittavaikutuksia. 
Ydinenergialaki 1987 Varmistaa ydinenergian turvallinen käyttö.
Geenitekniikkalaki 1995 Geenitekniikan turvallisuus ja eettisyys, muunneltujen organismien haittojen ehkäisy.
Elintarvikelaki 1995 Elintarvikkeiden terveydellisen laadun turvaaminen ja kuluttajan suojaaminen. 
Säätelee elintarvikkeiden käsittelyä, turvallisuutta ja muita ominaisuuksia, velvoittaa 
terveysriskien kartoittamiseen.
Tartuntatautilaki 1986 Väestön suojaaminen tartuntataudeilta, tartuntatautien vastustamistyön 
järjestäminen.





1976 Pyritään tupakointia vähentämällä ehkäisemään niiden terveysvaarojen ja -haittojen 




torjuntalain 1987 sekä 
Ympäristölupamenette-
lylain 1991)
2000 Ehkäistä ympäristön pilaantumista ja pilaantumisesta aiheutuvia vahinkoja; turvata 
terveellinen ja viihtyisä sekä luonnontaloudellisesti kestävä ja monimuotoinen 
ympäristö; ehkäistä jätteiden syntyä ja haittavaikutuksia; tehostaa ympäristövaiku-
tusten arviointia ja huomioimista; parantaa kansalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa 
ympäristöä koskevaan päätöksentekoon; edistää luonnonvarojen kestävää käyttöä; 
sekä torjua ilmastonmuutosta ja tukea muuten kestävää kehitystä.
Jätelaki 1993 Edistää luonnonvarojen järkevää käyttöä, ehkäistä ja torjua jätteistä aiheutuvaa         
vaaraa ja haittaa terveydelle ja ympäristölle.
Maankäyttö- ja 
rakennuslaki
1999 Järjestää alueiden käyttö ja rakentaminen niin, että siinä luodaan edellytykset hyvälle           
elinympäristölle sekä edistetään kestävää kehitystä; turvata jokaisen osallistumis-
mahdollisuus asioiden valmisteluun, suunnittelun laatu ja vuorovaikutteisuus, asian-
tuntemuksen monipuolisuus sekä avoin tiedottaminen käsiteltävinä olevissa asioissa. 
Vesilaki 1961 Edellyttää lupaa vesiä pilaavaan toimintaan, pohjaveden pilaamiskielto.
Työturvallisuuslaki 2002 Parantaa työympäristöä ja työolosuhteita työntekijöiden työkyvyn turvaamiseksi ja 
ylläpitämiseksi sekä ennalta ehkäistä ja torjua työtapaturmia, ammattitauteja ja 
muita työstä ja työympäristöstä johtuvia työntekijöiden fyysisen ja henkisen 




1994 Edistää ympäristövaikutusten arviointia ja huomioimista suunnittelussa ja päätöksen-
teossa ja lisätä kansalaisten tiedonsaantia ja osallistumismahdollisuuksia.
Luonnonsuojelulaki 1996 Luonnon monimuotoisuuden ylläpitäminen, luonnonkauneuden ja maisema-arvojen 
vaaliminen, luonnonvarojen ja luonnonympäristön kestävän käytön tukeminen, 
luonnontuntemuksen,  -harrastuksen, ja -tutkimuksen edistäminen.
 YVA-menettelystä lisää osoitteessa: http://www.vyh.fi/poltavo/yva/index.htm
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Yhdyskuntasuunnittelun näkökulmasta keskeisessä maankäyttö- ja rakennuslaissa 
ympäristöterveys kytkeytyy elinympäristön laatutavoitteisiin. Elinympäristön käsite 
on sisällytetty uutena käsitteenä vuonna 2000 voimaan tulleeseen maankäyttö- ja ra-
kennuslakiin. Lain yleisenä tavoitteena on luoda edellytykset hyvän elinympäristön 
toteutumiselle (MRL 1 §). Ympäristöterveyden kysymykset korostuvat myös lain 12 
§:ssä, jossa todetaan, että rakentamisen ohjauksen tavoitteena on edistää hyvän ja käyt-
täjien tarpeita palvelevan, terveellisen, turvallisen ja viihtyisän sekä sosiaalisesti toimivan ja 
esteettisesti tasapainoisen elinympäristön aikaansaamista. Vastaavat tavoitteet on kirjattu 
yleiskaavojen ja asemakaavojen sisältövaatimuksiin. 
Lisäksi laki pyrkii takaamaan osallistumismahdollisuuksien toteutumisen elin-
ympäristön suunnittelussa. Tavoitteena on myös turvata jokaisen osallistumismah-
dollisuus asioiden valmisteluun, suunnittelun laatu ja vuorovaikutteisuus, asiantun-
temuksen monipuolisuus sekä avoin tiedottaminen käsiteltävinä olevissa asioissa. 
Elinympäristön käsite ja osallistumisen periaate on kirjattu myös Suomen hallitus-
muodon 1 a §:ään, jonka mukaan julkisen vallan on pyrittävä turvaamaan jokaiselle 
oikeus terveelliseen ympäristöön sekä mahdollisuus vaikuttaa elinympäristöään koskevaan 
päätöksentekoon.
Ympäristöterveyden edistämisen haasteita
Suomessa ympäristöterveydelliset kysymykset jakaantuvat eri hallinnonalojen teh-
täviksi. Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalalla ympäristöterveysnäkökohdat 
painottuvat ympäristöterveydenhuollossa väestön terveellisen elinympäristön, hyvän 
terveyden, toimintakyvyn sekä riittävän toimeentulon ja sosiaalisen turvallisuuden 
saavuttamisen ja turvaamisen tavoitteissa. Alueellisella tasolla ympäristöterveyden-
huoltoa ohjaavat ja valvovat lääninhallitukset. (Sosiaali- ja terveysministeriö 200.)   
Ympäristöhallinnon tehtäväksi on annettu maankäytön suunnittelun ja kaavoi-
tuksen ohjaaminen ja valvonta. Terveyskysymysten huomioimista on edistetty aset-
tamalla alueelliselle ja paikallisille ympäristökeskuksille erityistehtäviä. Niiden vel-
vollisuutena on yleisen edun valvojina antaa viranomaisille ja muille suunnitteluun 
osallistuville tahoille lausuntoja ympäristöterveyteen liittyvistä kysymyksistä. Ne 
huolehtivat esimerkiksi ilman-, vesien-, ja maaperänsuojelusta, jätehuollosta ja me-
luntorjunnan valvonnasta.
Eri hallinnonalojen näkökulmat näkyvät myös erilaisina painotuksina hankkeiden 
ja ohjelmien vaikutusten arvioinnissa. Arviointikäytäntöjen ja lainsäädännön kehit-
tyminen on merkinnyt ympäristö- ja terveysvaikutusten tarkastelun kiinnittämistä 
osaksi suunnittelukäytäntöjä. 
Suomessa ympäristövaikutusten arviointia koskevan lain määräykset ovat olleet 
mukana suunnittelussa vuodesta 199 lähtien. YVA:n tarkoituksena on selvittää ja en-
nakoida suurista hankkeista aiheutuvia ympäristövaikutuksia. Uuden maankäyttö- ja 
rakennuslain mukaan (132/1999) mukaan “kaavaa laadittaessa on tarpeellisessa määrin 
selvitettävä suunnitelman toteuttamisen ympäristövaikutukset, mukaan lukien yhdyskunta-
taloudelliset, sosiaaliset, kulttuuriset ja muut vaikutukset”. EY:n direktiivi suunnitelmien 
ja ohjelmien ympäristövaikutusten arvioinnista (2001/2/EY) säätelee suunnitelmi-
en ja ohjelmien ympäristövaikutusten arviointia. Direktiivi on toteutettu Suomessa 
  Maankäyttö ja rakennuslaki on nähtävissä kokonaisuudessaan osoitteessa
http://www.ymparisto.fi/aluekayt/raklaki/rak299/rak991.htm
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lailla viranomaisten suunnitelmien ja ohjelmien ympäristövaikutusten arvioinnista, 
joka tuli voimaan 1.6.200. Tämä ns. SOVA-laki mahdollistaa ympäristönäkökohtien 
ottamisen huomioon aiempaa paremmin jo suunnitelmien ja ohjelmien valmistelun 
alkuvaiheessa6.
Ympäristövaikutusten ohelle ovat vähitellen nousseet käsitteet sosiaalisten vai-
kutusten arviointi (SVA) ja terveysvaikutusten arviointi (TVA), jotka molemmat tar-
kastelevat ihmisiin kohdistuvia vaikutuksia (IVA) (Sairinen, Rauno & Kohl, Johanna 
200). Missä sosiaalisten vaikutusten arviointi tukeutuu hyvinvoinnin käsitteeseen, 
terveysvaikutusten arviointi liittyy terveyshaitan käsitteeseen ja sitä kautta tervey-
densuojelulakiin.
Vaikutusten arvioinnin eri suuntausten yhdistäminen käytännön suunnittelun toi-
mivaksi apuvälineeksi on selvä ympäristöterveyden edistämisen haaste. Käytännön 
suunnittelussa ongelmana on ympäristöterveyden edistämisen kannalta ollut ennen 
kaikkea selvitysten puutteellisuus. Toisen haasteen muodostaa vaikutusten arvi-
oinnin erilaisten lähestymistapojen käsitteellinen rajanveto. Vaikutusten arvioinnin 
näkökulmasta koettu terveys on erityisen vaikea tapaus, koska se jää ympäristövaiku-
tusten ulkopuolelle, mutta myös sosiaalisten vaikutusten ja selvien terveyshaittojen 
välimaastoon (Savolainen-Mäntyjärvi & Kauppinen 2000). Koetun terveyden kysy-
mys on tutkimuksellinen haaste, jolla on yhteyksiä monelle terveyden edistämisen 
alueelle yhteiskuntapolitiikassa.
Valtionhallinnon eri sektoreiden ohella merkittävä vastuu terveyttä edistävän 
ja ylläpitävän ympäristön suunnittelusta on kunnilla. Etenkin terveyspoliittisessa 
keskustelussa on kuitenkin kiinnitetty huomiota siihen, että huolimatta kuntien 
suuresta vastuusta, niissä ei ole vahvoja terveyden edistämiseen keskittyneitä or-
ganisaatioita Esimerkiksi WHO suositteli Suomea koskevassa arviointiraportissaan 
kuntia ottamaan väestön terveyden toiminnassaan paremmin huomioon (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2002). Kuntien heikkoon rooliin terveyden edistämisen tavoitteen 
toimeenpanossa on kiinnittänyt huomiota myös Stakes (ks. Uusitalo et al. 2003).
Ympäristöterveyden eri osatekijöiden yhteensovittaminen on haaste, jota ei voi 
hoitaa yhden hallinnollisen sektorin toimin. Mielenkiintoisen vertailukohdan tässä 
tarjoaa kestävän kehityksen edistämiseen tähtäävä paikallisagenda (Local Agenda 
21) -työskentely, jossa on etsitty kestävää kehitystä edistäviä käytännön ratkaisuja 
laajapohjaisen paikallisen keskustelun ja vuorovaikutuksen avulla.7
Yhdyskuntasuunnittelussa päätösvaltaa siirrettiin kunnille vuoden 2000 maankäyt-
tö- ja rakennuslain myötä. Ympäristöministeriö ei enää vahvista kunnissa laadittuja 
kaavoja. Kaavat maankäyttöä ohjaavana asiakirjoina ovat terveellisen elinympäristön 
edistämisen keskeisiä välineitä. Tyypillinen käytäntö kaavoituksen yhteydessä on, 
että eri hallintokunnat antavat lausuntoja kaavaehdotuksista kuten lain mukaan 
edellytetään. Lausunnon antaa se toimiala, jonka aluetta kaavoituksessa käsitellään. 
Myös kuntien, maakuntien liittojen ja valtion viranomaisten yhteistyötä käytetään 
tiedonkulun varmistamisessa ja eri viranomaisten tavoitteiden yhteensovittamisessa. 
6  Lisätietoja: http://www.ymparisto.fi/default.asp?node=100&lan=fi
7  Paikallisagendatoiminta perustuu YK:n Rio de Janeirossa vuonna 1992 pidetyn ympäristö- ja           
kehityskonferenssin (UNCED) yhteydessä hyväksyttyyn maailmanlaajuiseen toimintaohjelmaan 
(Agenda 21). Paikallisagendan perusajatuksena on laatia paikallisia kestävän kehityksen toimintaohjelmia 
yhteistyössä eri toimijoiden kesken. Kuntaliiton tietojen mukaan suomen 8 kunnasta 300 on laatinut 
tai laatimassa paikallisagenda –toimintaohjelmaa. (ks. kuntaliiton Paikallisagenda 21 sivut http://www.
kunnat.net/k_perussivu.asp?path=1;29;6;36;1987)  Kaikenkaikkiaan paikallisagenda -toiminta on 
nostanut paikallishallinnon, kuntien ja kaupunkien statusta kestävän kehityksen toimijoina. 
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Ns. kehittämiskeskusteluissa käsitellään yleisemmin kunnan maankäyttöön liittyviä 
kysymyksiä. Tällaiset viranomaisneuvottelut ovat keskeinen yhteistyön muoto kaa-
voituksessa. Neuvottelujen ja muun yhteydenpidon lisäksi maakunnan ja valtion 
viranomaiset antavat tarvittaessa lausuntoja kaavoista.
Ympäristöterveyskysymysten huomioonottaminen kaavoituksessa ei ole kuiten-
kaan itsestään selvää. Esimerkkinä tavoitteen ongelmallisuudesta voidaan nostaa 
esille Helsingin kaupungin keskisen ja läntisen suurpiirin mukanaolo WHO:n ter-
ve kaupunki -projektissa 1980-luvulla8. Kaupungin terveyshallinnon tavoitteena 
oli eräässä kaavoitushankkeessa vaikuttaa terveyskysymyksiin yhteissuunnittelun 
avulla. Pyrkimyksenä oli luoda suunnittelualueelle terveyttä tuottavaa vuorovaiku-
tusta “fyysisen, toiminnallisen ja sosiaalisen tukiverkoston” avulla. Yritys kuitenkin 
epäonnistui. Keskeisin syy oli hankkeesta tehdyn arvioinnin mukaan kaavoittajien 
haluttomuus ottaa muita hallintokuntia mukaan yhteissuunnitteluun (Horelli & Kuk-
konen 1992). 
Vaikka tapaus on vanha, havainto nostaa hallintokuntien erilaiset toimintakult-
tuurit ja keinovalikoimat tarkasteluun. Väestön terveys ja hyvä elinympäristö ovat 
yleisesti hyväksyttyjä tavoitteita. Keinot niiden saavuttamiseen eivät. Terveyden edis-
tämisessä on peräänkuulutettu yhteistyötä hallinnon sektoreiden välillä ja sisällä. On 
kysyttävä, miksi ympäristöterveysasioiden priorisointi suunnittelussa on usein niin 
ongelmallista. Vielä on erotettava tavoitteiden priorisointi poliittisissa strategioissa 
ja niiden konkretisoituminen kaavoitukseen käytännössä. Etenkin kaavoitus on alue, 
jossa “kaikki vaikuttaa kaikkeen.” 
Yhtenä syynä ympäristöterveyskysymysten huomioimisen ongelmiin lienee kä-
sitteiden jäsentymättömyys. Virrankoski (1997a) on tarkastellut ympäristöterveyttä 
hallinnonalojen, tieteenalojen ja organisaatioiden välisenä yhteistyökysymyksenä. 
Laajana ja eri tavoin ymmärrettynä käsitteenä ympäristöterveys ei yksinkertaisesti 
ole riittävän selkeä, jotta se voisi siirtyä osaksi edes kirjoitettuja strategioita.
Erilaisia ympäristöterveyskäsityksiä mukaillen käsitteen käyttötavoista hän erot-
taa kaksi pelkistettyä tapaa. Ensimmäistä hän kutsuu rajaustavoitteeksi. Se pyrkii 
käsitteen määrittelemiseen mahdollisimman yksiselitteisesti. Tavoitteena on sopia 
kriteereistä ja tehdä rajat mahdollisimman selkeiksi. Tavoitteen mukaisesti esimer-
kiksi ympäristökeskus voi määritellä ylittyykö  dB melutaso suunnitellulla alueella. 
Melun laadun ja sen häiritsevyyden arviointi on tästä näkökulmasta huomattavasti 
vaikeampaa.
Toista tapaa Virrankoski kutsuu yhdistelytavoitteeksi. Siinä pyritään yhdistämään 
laaja ongelmakenttä samaan tarkastelukehikkoon. Kiinnostus ei kohdistu niinkään 
tarkkoihin tekijä-vaikutus-suhteisiin, vaan kokonaisuuksien ymmärtämiseen osana 
yleistä hyvinvointikeskustelua. (Virrankoski 1997a, 11–12.) Voidaan todeta, että ym-
päristöterveys on tästä katsannosta eräänlainen keskustelua ohjaava kattokäsite.
Ympäristöterveyden edistämisen haasteisiin liittyvät myös organisaatioiden ra-
kenteista, perinteistä ja toimintakulttuurista johtuvat tekijät. Etenkin ympäristöhal-
linnon sisällä terveysasioiden huomioiminen on Virrankosken havaintojen mukaan 
kärsinyt asemastaan eri yksikköjen välisen työnjaon rajamailla. Yhteistyövaikeuk-
sia on selitetty organisaatioselityksin ja asiantuntijaselityksin. Organisaatioselityksiin 
kuuluvat ajankäytön kireys, tulosvastuun korostaminen, hallinnon sektoriluonne 
ja hierarkkisuus. Asiantuntijaselityksiin kuuluvat ammattikunta- ja koulutusrajojen 
8  Healthy Cities -projektin sisällöllisiä tavoitteita tarkastellaan tarkemmin myöhemmin.
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ylittämättömyys sekä omia näkökulmia itsekkäästi varjeleva reviiriajattelu (Virran-
koski 1997a, 17–18). 
Eri tieteenalojen ja ammattikuntien edustajilla on hyvin ristiriitaisia näkemyksiä 
ympäristöterveydestä ja hyvää ympäristöä luovan suunnittelun substanssista (vrt. 
Duhl 1992, 1-21). Havaintoa tukevat myös tätä tutkimusta varten tehdyt viranomais-
haastattelut. Aineistossa on sekä yhdistelytavoitteen ja rajaustavoitteen omaksuneita 
henkilöitä. Luonnontieteellisen koulutuksen saaneet henkilöt painottavat yleensä 
jälkimmäistä. 
Ympäristöterveyttä käsitteenä ei haastatteluissa joskus ymmärretty lainkaan. 
Arkkitehdit, psykologit, lääkärit, sosiaalitieteilijät tai maantieteilijät voivat ajatella 
hyvinvointia tuottavista ympäristötekijöistä aivan eri tavoin. Käsityseroja on myös 
ammattiryhmien sisällä ja erilaisten koulukuntien ja suuntausten välillä. 
Maankäytön suunnittelu on erilaisten ihanteiden kamppailua. Suunnittelussa 
pyritään myös luoviin ratkaisuihin ja innovatiivisuuteen. Esimerkiksi pelko kate-
gorisesti säädettyjen tai tulkittujen ympäristönormien luovuutta ja suunnittelijoi-
den toimintavapautta tukahduttavista vaikutuksista aiheuttaa ilmeisiä jännitteitä 
suunnittelijoiden ja muiden ammattikuntien välille. Aina on myös huomattava, että 
terveyskysymykset on mahdollista valjastaa vallankäytön välineiksi. “Terveelliseen 
ympäristöön” vedoten voidaan legitimoida aivan muilla tavoin perusteltavissa olevia 
ihanteita.
31Suomen ympäristö  13 | 2006
Luvussa luodaan historiallinen katsaus eräisiin kaupunki- ja yhdyskuntasuunnittelun 
ihanteisiin osana terveyden edistämistä ja kansanterveyspolitiikkaa. Tavoitteena on 
koota yhteen ja jäsentää yhdyskuntasuunnittelun piirissä käytyä terveelliseen elin-
ympäristöön liittyvää keskustelua. Kiinnostavaa on tarkastella, miten suunnittelun 
ideoita on perusteltu kansanterveydellisestä näkökulmasta. Yhdyskuntasuunnittelun 
ja (kansan-)terveyspolitiikan tavoitteet kulkevat tarkastelussa rinnan. Tarkastelu läh-
tee liikkeelle 1700- ja 1800-lukujen vaihteesta päätyen kaupunkisuunnittelun nyky-





Sekä yksilön että väestön terveydellisten kysymysten tarkastelu on tieteenhisto-
riallisilta lähtökohdiltaan lääketieteellistä. Jo 1800-luvulla oli lääketieteessä kaksi 
alaa: kliininen lääketiede ja kansanterveystiede. Kliinisessä lääketieteessä korostui 
pyrkimys erottaa ennen kaikkea terveet sairaista. Kansanterveystiede oli puolestaan 
ennaltaehkäisevä tiede. Toimet kohdistuivat hygienian ja teollisuustoiminnan sää-
telyyn osana kokonaisvaltaista väestön terveyden edistämisen tavoitetta (Foucault 
1977; Armstrong 1988).
Kaupunki- ja yhdyskuntasuunnittelussa ajatukset terveyden edistämisestä ja “ter-
veellisestä kaupungista” ovat sekoittuneet muihin ihanteisiin. Suunnittelulla on ha-
luttu sekä ratkaista että ehkäistä terveysongelmia. Tarjotut keinot ovat vaihdelleet. 
Hyvän ympäristön retoriikka on silti usein ollut samankaltaista.
Terveyskysymysten nousua kaupunkisuunnitteluun on pidetty 1700-luvulla käyn-
nistyneen teollistumisen ja kaupunkien nopean kasvun seurauksena. Kaupunkien 
väestön kasvu oli tarpeen teollisuuden työvoimaresurssin kannalta, mutta samalla 
se merkitsi ongelmia sekä kansanterveydelle että yleiselle järjestykselle. Teollistuvi-
en maiden suuriin kaupunkeihin: Lontooseen, Manchesteriin, Pariisiin, Berliiniin ja 
New Yorkiin syntyi laajoja vuokraslummeja. Ne olivat seurausta asuntokeinottelusta 
ja liian pitkälle menneestä laissez-faire -politiikasta. Eri tieteenalojen tutkijat yhdessä 
kansaterveys- ja vapaaehtoisjärjestöjen kanssa todensivat kaupungeissa vallitsevan 
kurjuuden. Satojen tuhansien, jopa miljoonien työläisten asuinolojen todistettiin ole-
van ala-arvoiset. (Hall 1998, 13–6.)
1800-luvulla terveysajattelu alkoi läpäistä kaupunkisuunnittelua. Tavoitteeksi 
muotoutui työväestön asunto-olojen kohentaminen. Esimerkiksi Pariisissa huoli vä-
estön terveydestä tuotti 1800- ja 1900- lukujen vaihteessa lukuisia selvityksiä. Niihin 
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kirjattiin asuinrakennusten saneeraukset, varustelutasot, huoneluvut, asukasluvut 
ja kartoitettiin tarttuvien tautien esiintyminen, suoritetut desinfektiotoimet sekä 
mukavuuslaitosten, tuuletusjärjestelmän, aulojen, porraskäytävien ja pihojen tilat. 
Ongelmien helpottamiseksi muutettiin lakeja ja perustettiin kansanterveydellisiä 
komiteoita. Julkisin toimin luotiin suunnittelua normittavia hygienian lakeja, varuste-
lunormeja ja pinta-alanormeja. (Fijalkow 199, 89–90; Päivänen et al. 1999.)
Huomattavaa ajattelussa oli, että terveydellisten ongelmien todettiin olevan si-
dottuja paikkaan ja tilaan, ja että parempi kaupunkisuunnittelu nähtiin keinoksi 
tilanteen kohentamiseen. Huonon kaupunkirakenteen uhkina nähtiin tartuntataudit, 
epäsiveellinen elämäntapa ja yhteiskunnalliset levottomuudet. Terveysongelmien 
ratkaisuksi nousi tilallinen erottelu ja luokittelu. Samalla ihmiset tavallaan käsitteel-
listettiin ympäristöstä riippuvaiseksi resurssiksi (Petersen & Lupton 1996). Esimer-   
kiksi maantieteessä laadittiin karttoja tautien ja sairauksien esiintymisestä. Kaupunki 
itsessään määriteltiin parannettavissa olevaksi objektiksi. Teollisuusalueilla alettiin 
pohtia työväenasuntojen sijaintia myös terveyden kannalta. Moderni näkemys suun-
nittelun ja terveyden suhteista alkoi muotoutua. Samalla kaupunkiympäristöstä tuli 
eräänlainen käytettävissä olevien resurssien varasto, joka vaatisi säännöllisiä ja jär-
jestäytyneitä kontrollitoimenpiteitä (Foucault 198).
 Asumisoloista kaupungeissa tuli viimeistään 1900-luvun alkupuolella yksi tär-
keimmistä kansanterveydellisistä kysymyksistä. Köyhimmän kansanosan asunto-olot 
olivat yleisesti ottaen edelleen erittäin heikot. Ilman yhteiskunnan säätelyä syntyneet 
”villit” työväenasuntoalueet esikaupungissa ja kaupungin rajojen ulkopuolella näh-
tiin kielteisenä ilmiönä (Lehtonen & Jarva 1983, 1–8; Jalkanen et al 1997, 1–1). 
Slummiutumisen ja väestönkasvun seurauksena hyvinvoiva väestö alkoi hakeutua 
pois kaupungeista. Varsinkin Britanniassa esikaupungistuminen voimistui.
Vastauksena ongelmiin nimekkäät suunnittelijat vaativat perusteellisia ideologisia 
uudistuksia. Syntyi mm. malleja puutarhakaupungista, jossa tavoitteena oli kau-
pungin, maaseudun ja luonnon parhaiden ominaisuuksien yhdistäminen. Malleissa 
tavoiteltiin selvästi myös terveyden kannalta hyvää yhdyskuntaa. Näiden noin 30 000 
asukkaan ihanneyhdyskuntien ajateltiin sijaitsevan erillään pääkeskuksista maaseu-
dun ympäröimänä (Hall 1998, 8–13). Englannissa syntynyt puutarhakaupunkiaate 
vaikutti myös muiden Euroopan maiden suunnittelutraditioihin.
Ranskassa kehitys oli hieman toisenlainen. Suurten kaupunkien tiivis kaupun-
kirakenne muokattiin jo 1800-luvulla uudelleen toteuttamalla keskustakortteleiden 
keskelle bulevardiverkostoja. Niiden varrelle hyvinvoiva luokka asettui asumaan 
köyhien siirtyessä laitakaupungille (Fishman 1999, 36–3).
1900-luvun funktionalismi ja Suomi
Industrialismin epäkohtien esiin nostamat uudet kaupunkirakenteelliset ihanteet 
tulivat mannermaalla entistä ajankohtaisemmiksi ensimmäisen maailmansodan jäl-
keen (esim. Jalkanen et al. 1997, 16). Sodan aiheuttama asuntopula ja epäterveellisten 
slummialueiden tervehdyttäminen vaativat pikaisia toimia useimmissa Euroopan 
maissa. Tehokas ja nopea rakentaminen edellytti niin asuinalueiden kuin asuntorat-
kaisujenkin kehittämistä.
1920-luvulla eurooppalaiseen, erityisesti ranskalaiseen suunnitteluun nousivat 
funktionalistiset ajatukset (Hall 1998, 20–20; Jalkanen et al. 1997, 16-17). Epäter-
veellisen ja luonnosta vieraantuneen kaupunkirakentamisen sijaan vaadittiin terveel-
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listä ja luonnonläheistä ympäristöä. Esitettiin, että erottelemalla erilaiset toiminnot 
(asuminen, työ, virkistys jne.) tilallisesti toisistaan ja kasvattamalla kaupungeissa 
olevaa avointa tilaa voitaisiin kaupunkien ahtauden synnyttämiä ongelmia ratkaista. 
Kaupunkikuvaan vaikutti suuresti siirtyminen avoimeen rakentamistapaan, mikä 
merkitsi luopumista perinteisestä kaupunkitilasta. Talot pyrittiin sijoittamaan puis-
toympäristöön tai luonnon ja maiseman yhteyteen siten, että auringonvalon saanti 
asuntoihin maksimoitiin. Samalla kuitenkin hävisi rakennusten rajoittama suljettu 
katutila liikenteen eriytyessä jalankulku- ja oleskelualueiksi sekä moottoriliikenteen 
väyliksi. Viheralueet sijoitettiin rakennusten väliin laajoiksi vapaiksi tiloiksi. Työväen 
asuntokysymyksen ratkaisuna nähtiin laajojen asuntoalueiden rakentaminen sarja-
tuotannon ja uuden teknologian keinoin.
Myös Suomessa funktionalismi sai jalansijaa jo ennen toista maailmansotaa. Kui-
tenkin vasta sodanjälkeinen jälleenrakentaminen ja nopea kaupungistuminen loivat 
perustan sen lopulliselle läpilyönnille. Hygienia, kaupunkien valoisuus ja terveelli-
syys nostettiin suunnittelun ensisijaisiksi tavoitteiksi. Eri toiminnot kuten asuminen 
ja työnteko haluttiin eriyttää. Peruspalvelut ja niiden saatavuus muodostivat tärkeän 
osan hyvän elinympäristön määrittelystä. Liikennesuunnittelu nousi tärkeäksi suun-
nittelua määrittäväksi erikoisalaksi. 
Sodan jälkeisessä suunnittelupolitiikassa korostui etenkin suurten kaupunkien asu-
mistason parantaminen. Tavoitteet kytkeytyivät arava-järjestelmän rakentamiseen ja 
sen määrittämien asumisstandardien muotoiluun. Funktionalististen suunnitteluperi-
aatteiden mukaiset ensimmäiset aravatalot rakennettiin Helsingin Mannerheimintiel-
le. Talot asetettiin riveihin päädyt kohti katua. Umpikorttelit julistettiin190-luvulla 
suunnittelukeskustelussa epätoivottavaksi asuinympäristöksi. Ajatus ydinperheestä, 
luonto ja vehreys-hygienismi nousivat suunnitteluihanteiden keskiöön (Schulman 
2000, 32–3; Saarikangas 2002).
Funktionalismin myötä syntynyt metsälähiöiden rakentamiseen perustuva ajattelu 
oli käänteentekevää myös sosiaali- ja terveyspoliittisessa ajattelussa. Kaupunkien 
uudistusten välttämättömyyden perustelut liittyivät kiinteästi kysymykseen kau-
punkirakenteen tiiviydestä ja tiheydestä. Asumistiheyttä, mutta myös kaupunkiraken-
teen tiiviyttä pidettiin välttämättömänä vähentää. 1960-luvulla vastauksena tähän 
olivat kantakaupungista erillään olevien lähiöiden lisäksi keskustojen uudistukset. 
Esimerkiksi Helsingin kantakaupungista tuli valmisteltavan yleiskaavan mukaan 
saneerata vanhat kaupunkikorttelit pois. Heikki von Hertzenin ideoimaa Tapiolan 
puutarhakaupunkia markkinoitiin vielä 1960-luvun lopulla vastakohtana Helsingin 
keskustan lähes asumiskelvottomiksi määritellyille kortteleille. 
Suomessa asumista määrittävien tavoitteiden normittaminen saavutti huippunsa 
1970-luvulla. Vuonna 197 sisäasiainministeriö julkaisi laajan suunnitteluohjeiston, 
jossa asuinympäristöä käsiteltiin jakamattomana kokonaisuutena (Sisäasiainminis-
teriö 197). Määrällisesti tehokkaasta rakentamisesta huolimatta, luontoa tuli säästää 
asuinalueiden välissä mahdollisimman paljon ja koskemattomana. Toisaalta käsitys 
tiiviin kaupungin tarjoamista sosiaalisista eduista nousi suunnittelukeskustelussa 
esiin. “Kompaktikaupunki on kontaktikaupunki” oli yksi 1970-luvun lähiösuunnit-
telun iskusanoista.
Ongelmana oli kuitenkin käsitteiden yksiulotteisuus ja ehdottomuus. Tarkkojen ja 
kategoristen mitoitus- ja suunnittelunormien sekä asumisstandardien saavuttaminen 
muodostivat tärkeän osan hyvän ja terveellisen asuinympäristön määrittelyä aina 
1980-luvulle asti. Tarkasteltaessa saniteettitilojen laatua ja asunnoissa henkeä kohden 
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käytettävissä olevaa tilaa, sodanjälkeinen asuntotuotanto oli ilmeinen parannus aikai-
sempiin olosuhteisiin. Vanhojen rapistuvien alueiden puutteellinen kunnallistekniik-
ka, asukkaiden terveysongelmat ja sosiaalinen levottomuus sidottiin kuitenkin liian 
kevein perustein kaupunkien korttelimuotoon, sen mitattavaan tiiviyteen ja luonnon 
absoluuttiseen osuuteen asuinalueiden pinta-alasta.
Viimeistään 1970-luvun aikana lähiörakentaminen muuttui Suomessa läpiteollis-
tuneeksi prosessiksi ja teoriansa, niin sanotun lähiöteorian vastakohdaksi (Jauhiai-
nen 199, 272–27). Kasvaneen tehokkuuden myötä teknis-taloudelliset perustelut 
saivat suunnittelun määrittäjänä ylivallan (Hankonen 199). Irrallisten lähiöiden 
kaavoittaminen ja taajamien liepeitten suunnittelematon rakentaminen johtivat kau-
punkirakenteen hajoamiseen. Hajanaisuus synnytti hankalat liikenneongelmat sekä 
samalla meluhaittojen ja ilmanpäästöjen kasvun. Rakenteellinen eriytyminen tuotti 
myös uuden perusongelman: useimmista uusista alueista tuli varsin yksipuolisia 
ympäristöjä (Jalkanen et al. 1997). Lisäksi nopea teollinen rakentaminen ja uusien 
teknologioiden ja materiaalien innokas käyttö johtivat rakentamisessa aivan uuden-
laisiin terveysongelmiin. Kosteusvaurioista, homeista ja talojen sisäilman laadusta 
tuli kotien, koulujen, päiväkotien ja toimistojen uusi terveydellinen ja taloudellinen 
vitsaus.
Lähiökritiikin voimistumisen myötä 1980- ja 1990- lukuja Suomessa on kuvattu 
“funktionalismin kriisinä” (Jauhiainen 199, 27–276). Kestävän kehityksen ohjelmien 
myötä myös laajempiin ympäristönäkökulmiin ja miljööarvoihin alettiin suunnitte-
lussa kiinnittää huomiota. Terveydelliset, ekologiset ja sosiaaliset kysymykset kyt-
keytyivät jälleen toisiinsa, mutta nyt vain aivan toisessa tilanteessa kuin sata vuotta 
aiemmin. Uusina konsepteina ovat esille nousseet mm. ekologinen rakentaminen ja 
kaupunkirakenne, joissa molemmissa terveysnäkökulma on vahvasti mukana (ks. 
tarkemmin luku ).
Historian kokemuksen opit
Edellä esitetyn historiakatsauksen pohjalta vaikuttaa siltä, että väestön terveyden 
edistämisen perustelut ovat seuranneet arkkitehtuurin ja kaupunkisuunnittelun ihan-
teiden muutoksia ainakin viimeiset kaksisataa vuotta. Terveellisempi rakennettu 
ympäristö on ollut aina muutosten yhtenä motiivina ja tavoitteena, mutta kaupun-
kirakenteen ja rakentamisen tyylien ”oikeanmuotoisuus” terveyden ja viihtyisyyden 
kannalta on vaihdellut.
Perusteltaessa funktionalismin ideoita terveyden edistämisellä, taustalla saattoi 
vaikuttaa puhtaan modernin tai modernistisen arkkitehtuurin ihannointi. Lähiöteo-
ria suositti lapsiperheille puhdasta ja turvallista ympäristöä vastakohtana ahtaille, 
likaisille ja liikenneympäristöltään vaarallisille kaupunkikeskustoille (Jalkanen et 
al. 1997). Esimerkiksi nykyään monien arvostama Helsingin kantakaupungin ju-
gend-arkkitehtuuri näyttäytyi vielä 1960-luvulla suunnittelukeskustelussa tyyleistä 
huonoimpana. Kuvaava on vuonna 1962 helsinkiläiskoteihin jaetun kirjasen kuvaus 
Helsingin asumishistoriasta. Kaupungin eteläisten osien, erityisesti Punavuoren ja 
Katajanokan asumistasoa kuvasivat ”hämärät porraskäytävät, värilliset lasit, saip-
puan ja lysolin tuoksu askelmien kivipinnassa, linnamaiset porttiholvit ja pimeät 
auringottomat asfalttipihat”. Ne olivat tulosta ”kiihkeän rakentamisen, epäselvän 
ajattelun, keinottelun ja viranomaisten selvien määräysten kiertämisestä” (Kurjen-
saari/Helsingin kaupunki 1962).
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Vastaavasti on havaittavissa, kuinka suunnittelupuhetta hallitsee nykyisin 1960- 
ja 1970-luvulla rakennettujen kerrostaloalueiden leimautuminen. Lähiöstä on tullut 
negatiivinen diskursiivinen kategoria, johon osin perustellusti, osin perusteettomasti 
yhdistetään epäviihtyisä ympäristö ja asukkaiden sosiaaliset ongelmat. Suunnitte-
lukeskustelussa jatkuvana ongelmana vaikuttaa olevan sekä asioiden yleistäminen 
että niiden yksinkertaistaminen. Tämä koskee yhtä lailla perusteluja rakennetun 
ympäristön ominaisuuksien vaikutuksista ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen kuin 




Kansanterveyspolitiikassa oli teollisuusmaissa 1960-luvulle asti yleisesti hyväksytty 
ajatus, että kaupunkisuunnittelu ja asuntopolitiikka ovat avainasemassa kansanterve-
ydellisten kysymysten ratkaisemisessa (Hunt 1993, 73). Tämän jälkeen kansanterveys-
politiikassa on tapahtunut jonkinlainen ideologinen muutos. On puhuttu uudesta 
kansanterveysajattelusta (new public health). Siinä on osittain luovuttu tavoitteesta, 
että valtio (tai julkinen sektori) turvaa kansalaistensa terveyden. Jalansijaa on saanut 
näkemys, jossa ihmiset itse aktiivisesti vastaavat terveys- ja hyvinvointiriskiensä 
hallinnasta (Hurme 2002, 302). Tämä on heijastunut myös kaupunkisuunnitteluun.
Pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa siirtymä yksilövastuun korostamiseen ei ole 
yhtä selkeä. Suomen terveyspolitiikassa 1980- ja 1990-lukuja on päinvastoin pidetty 
jopa aikaisemmin käynnistyneen kansanterveystyön kehityksen kypsymisenä. Ter-
veysajattelun on sanottu siirtyneen yksilötasolta yhteiskunnalliselle ja yksilötason 
riskitekijöistä laajemmalle tasolle yhteiskuntaan, ympäristöön ja yhteisöön (esim. 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2002). Yksilöllistymiskehitys heijastuu silti Suomes-
sakin asuntopolitiikkaan yhä selvemmin. Toteamus siitä, että asunnonhakijat itse 
määrittelevät asumistoiveensa aikaisempaa määrätietietoisemmin on alkanut ohjata 
julkista suunnittelua.
Hiljattain on esitetty, että kansanterveydellinen minimitaso on Suomessa saavutet-
tu lääketieteen ja ympäristöterveyteen tähtäävien julkisen hallinnon toimenpiteiden 
avulla (Kurenniemi & Kauppinen 2002, 209–210). Myös jonkinlainen asumisen mini-
mitaso on saavutettu, sillä Suomessa kenenkään ei periaatteessa tarvitse asua epäin-
himillisissä olosuhteissa. Tosin laajasti yleistyneet asuntojen ilmanlaadun ongelmat 
ovat tehneet näistä hyvänä pidetyistä olosuhteista joskus terveydelle haitallisia. Jopa 
niin, että perheiden on täytynyt jättää kotinsa. 
Ongelmat eivät näin ollen poistu koskaan kokonaan, vaan muuttavat tiedon li-
sääntyessä muotoaan. Tähän kuuluu se, että vanhojen ongelmien ratkaisut (varsinkin 
luonteeltaan teknologiset ja systeemiset ratkaisut) sisältävät usein ituja uusiin ongel-
miin. Tässä suhteessa kaikentasoinen uusien toimien (terveys)vaikutusten ennakointi 
ja arviointi vaikuttaisi erittäin perustellulta.
Terveyden edistämisen tavoitteet on kytketty ympäristön ekologisiin ja laajem-
piin sosiaalisiin ulottuvuuksiin. On käytetty termejä “uusi ympäristöterveysajatte-
lu” tai tämän raportin alussa esitelty “laaja ympäristöterveyskäsitys” (Ashton 1992; 
Virrankoski 1997). Koska ympäristöterveyden määritelmä on moniulotteinen, ovat 
36  Suomen ympäristö  13 | 2006
rinnakkaisina käsitteinä esiintyneet myös “elinympäristön terveellisyys” ja “terve 
kaupunki” (vrt. Virrankoski 1997a, 6).
WHO on yrittänyt suunnata kaupunkien terveysongelmien (urban health) tarkas-
telua perinteisestä kansanterveydellisestä näkökulmasta kohti laajaa näkökulmaa. 
Samalla on peräänkuulutettu siirtymää perinteisestä hygienia-ajattelusta ekologi-
seen suuntaan (Ashton 1992, ; 11). Frankfurtissa vuonna 1989 pidetty ensimmäinen 
eurooppalainen ympäristö- ja terveyskonferenssi määritteli ympäristöterveyteen 
sisältyvän ne ihmisen terveyden ja sairauden näkökulmat, joihin ympäristötekijät 
vaikuttavat. Tällä viitataan sekä teoriaan että käytännön tarpeisiin, joilla arvioidaan 
ja hallitaan ympäristössä olevia terveyteen vaikuttavia tekijöitä. (WHO 1990 sit. 
Virrankoski 1997.).
EU:n piirissä ympäristöpolitiikkaa ovat alusta asti hallinneet lukuisat ympäristö-
terveyden kysymykset. Amsterdamin sopimuksen 12 ja 17 artiklassa määrätään 
yhteisön toiminnasta ympäristön ja terveyden alalla. Kuudennen ympäristöä kos-
kevan toimintaohjelman (2002) päämääränä on ”edistää kansalaisten korkeatasoista 
elämänlaatua ja sosiaalista hyvinvointia tarjoamalla heille ympäristö, jossa saasteiden määrä 
ei aiheuta ihmisten terveydelle ja ympäristölle haitallisia vaikutuksia, ja edistää kestävä kau-
punkikehitystä”. 
Myös EU:n kansanterveysalan toimintaohjelmassa pidetään (2003-2008) pidetään 
ympäristöä tärkeänä terveyteen vaikuttavana tekijänä.
EU:n ympäristöterveysstrategiassa perimmäisiksi tavoitteiksi on asetettu (Euroo-
pan ympäristöterveysstrategia 2003): 1) ympäristötekijöistä aiheutuvien sairauksien 
vähentäminen EU:ssa, 2) ympäristöterveydestä aiheutuvien terveysuhkien selvittä-
minen ja uusien terveysuhkien ehkäiseminen ja 3) EU:n päätöksentekokyvyn vah-
vistaminen tällä alalla. Erityisenä haasteena pidetään ympäristöterveystietämystä 
koskevien puutteiden korjaamista. Laaja ympäristöterveyskäsitys ja yhteydet yhdys-
kuntasuunnitteluun eivät nouse kuitenkaan tässä esille samalla voimakkuudella kuin 
WHO:n ohjelmissa. Eri politiikan sektoreiden yhdentäminen ja terveysvaikutusten 
kumuloituminen nostetaan kuitenkin vakavana haasteena esille.
Healthy Cities Project
Keskeisessä asemassa kaupunkien ympäristöterveyden edistämisessä on ollut WHO:
n käynnistämä Healthy Cities -ohjelma. Sen taustalla on vuoden 1986 Ottawa Charter 
– terveyden edistämisen asiakirja. Ohjelma on kasvanut kourallisesta kaupunkeja 
kokonaiseksi liikkeeksi, jossa on mukana yhteensä jo 1000 kaupunkia 29 Euroopan 
maasta (ja maailmanlaajuisesti vielä enemmän) (Barton et al. 2003). Ohjelma on koros-
tanut kaupunkien tasolla tarvetta strategiseen lähestymistapaan, ylätason poliittiseen 
sitoutumiseen ja sektorien väliseen yhteistyöhön.
Healthy cities -ohjelma pyrkii edistämään kokonaisvaltaista ympäristöterveyden 
mallia. Terveen kaupungin määritelmä on ollut visiomainen ja julistuksenomainen. 
Määritelmässä erotetaan erilaisia “ympäristöjä”, joita ovat sosiaaliset, ekologiset, ta-
loudelliset, poliittiset ja teknologiset ympäristöt. Tavoitteina ovat (Tsouros & Draper 
1993, 31–33): 
1) tasa-arvo yhdyskuntasuunnittelussa, 
2) terveellisen elämän edellytysten tarjoaminen kaikille, 
3) vaikuttaminen yhteiskunnallisen ohjauksen (policyjen) ja erilaisten tavoiteoh-
jelmien kautta, 
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) rohkaiseminen poikkihallinnolliseen toimintaan ja hallinnon vakiintuneiden 
toimintatapojen haastaminen, 
) yhteisötason (community) toiminnan vahvistaminen sekä 
6) sitoutuminen kestävään kehitykseen strategisessa suunnittelussa.
Käytännöllisenä tavoitteena on poikkihallinnollinen ajattelutavan muutos ja terveys-
kysymysten kytkeminen “alhaalta ylös” (bottom-up) -politiikan avulla osaksi yhdys-
kuntien suunnittelua (Hancock 1992, 22–29; Barton et al. 2003). Yhteistyötä etsitään 
varsinkin kaupunkisuunnittelijoiden ja terveysammattilaisten välille. Ympäristöter-
veysnäkökulmat halutaan tuoda mukaan mm. kaupunkisuunnitteluun ja asuntopo-
liittisiin ohjelmiin. Samalla tuetaan kaupunkilaisten ja naapurustojen omaehtoista 
toimintaa terveysasioiden nostamiseksi esiin heidän omilla asuinalueillaan.
Paikallisten projektien tukena on kansainvälinen kaupunkien verkosto, joka roh-
kaisee hankkeita organisoitumaan. Onnistuneiden hankkeiden avulla nostetaan ym-
päristöterveyskysymyksiä esiin muissa kaupungeissa (Ashton 1992).
Esimerkiksi Ruotsin Göteborg liittyi projektiin jäsenkaupungiksi. Kaupungin “ris-
kiryhmien” kuten työttömien yksinasuvien, maahanmuuttajanaisien ja rikkinäisten 
perheiden lapsien asuinolosuhteet ja elinympäristöolosuhteet kartoitettiin järjestel-
mällisesti yhteistyössä WHO:n kanssa. Olosuhteiden parantamiseen suunnattuja 
malleja sovellettiin myös käytäntöön (ks. Svensson 1992, 11–13).
Projektin ohjelmaa on toimeenpantu Suomessakin. Turussa laadittiin vuonna 199 
kaupunkistrategia, joka nojasi WHO:n tavoitteisiin. Yhdyskuntasuunnitteluun liit-
tyen sitouduttiin naapurikuntien väliseen yhteistyöhön, kaupungin keskustan ke-
hittämiseen ja elävöittämiseen, kulttuuriympäristöjen suojeluun, eri väestöryhmien 
tarpeiden huomioimiseen ja fyysisen ympäristön parantamiseen keskustan lisäksi 
myös esikaupunkialueilla ja lähiöissä (Turku Healthy Cities Project 199). WHO:n 
projektiin on kytketty Suomessa eräitä yhteisöperustaisia hankkeita myös Helsingis-
sä, Jyväskylässä ja Joensuussa.
Healthy Cities -ohjelmassa on ollut tavoitteena liittää akateeminen tutkimus osak-
si tätä kansainvälistä hanketta. Tämä ei kuitenkaan ole onnistunut kovin hyvin. 
Varsinkin ympäristöterveyskeskustelu on pysynyt siitä erillään (Hancock 1993, 1; 
Virrankoski 1997, 20–22). Yhdeksi syyksi on esitetty metodologista kuilua luonnon-
tieteiden, suunnittelututkimuksen ja yhteiskuntatieteiden välillä. Terveysajattelun, 
terveystieteiden ja luonnontieteiden perusajatuksena on syy-seuraus-suhteiden osoit-
taminen.
Metodologisen väittelyn ytimessä on ollut kysymys siitä, voiko laboratorio-olo-
suhteissa kehitettyjen tieteenalojen menetelmiä siirtää suoraan yhteiskunnalliseen 
tutkimukseen. Yhteisöt ja yhteiskunta ovat monimutkaisia ja niiden toimintaan vai-
kuttavia muuttujia on niin valtavasti, ettei niiden kokonaisvaltainen hallinta ole 
mahdollista (vrt. Baum 1993, 93). 
Kausaaliketjujen avulla on monissa tapauksissa mahdollista osoittaa esimerkiksi 
ympäristömyrkyn haitallinen vaikutus saastuneella alueella asuviin ihmisiin. Sosi-
aalisen ja ekologisen ympäristön ja terveyden keskinäisten yhteyksien osoittaminen 
on huomattavasti vaikeampaa. Keskusteltaessa ympäristöterveydestä, tärkeimpänä 
ongelmana vaikuttaa olevan suorien johtopäätösten tekeminen fyysisen ympäristön 
ominaisuuksien vaikutuksista yksilöiden käyttäytymiseen ja tätä kautta terveyteen. 
Taustalla on pelko sortumisesta determinismiin. Determinismin oletuksena on, että 
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tietyistä tilallisista muodostumista seuraa lainmukaisesti tietynkaltaista sosiaalista 
elämää (vrt. myös Pakarinen 2002, 78).
Safe Communities -liike
Yhteistoiminnallista new public health -lähestymistapaa edustaa WHO:n Healthy cities 
kampanjan ohella vähemmän tunnettu Ruotsissa alkunsa saanut Safe Communities 
-liike. WHO:n alaisuudessa toimiva liike tähtää kaupunkien turvallisuuden paranta-
miseen onnettomuuksia ja loukkaantumisia vähentämällä. Terveyttä – joka on perin-
teisesti ymmärretty yksilön ominaisuutena – pyritään siis parantamaan vaikuttamalla 
ympäristön turvallisuuteen. Olennaista toiminnassa on paikallisten toimijaryhmien 
(esim. koulut, kunnat, terveysviranomaiset, työnantajat) järjestelmällinen yhteistyö 
turvallisuuden edistämisessä. Tavoitteena on julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyö 
ja laaja paikallinen osallistuminen. (Welander ym. 2000, 9–11.)
WHO:n alainen toimielin (WHO collaborating centre on Community Safety Promotion) 
nimittää hakemuksen ja katselmuksen perusteella safe community -verkoston jäsenet. 
Mikäli kaupunki ei myöhemmin täytä WHO:n kriteereitä, nimityksen voi myös me-
nettää. Safe Communities -toiminnan keskipisteessä ovat olleet pienet ja keskisuuret 
kaupungit. Väestöryhmistä erityistä huomiota ovat osakseen saaneet haavoittuvaiset 
väestöryhmät kuten lapset ja vanhukset. 
Ruotsin Lidköping sai virallisen safe community -nimityksen (ruotsiksi ”säker 
och trygg kommun”) ensimmäisenä vuonna 1989. Ruotsissa nimityksen on saanut 1 
kaupunkia. Suomessa liike on vasta aluillaan: Hyvinkää on toistaiseksi ainoa suoma-
lainen ”safe community”. Hyvinkää nimettiin virallisesti kansainvälisen verkoston 
79. jäseneksi elokuussa 2003.9
9  Ks. Hyvinkään kaupungin sivut: http://www.hyvinkaa.fi/turvallisuus/ sekä Safe communities uutis-
lehti: http://www.norsafety.no/SCWN/2003/SCWNEWS28August2003.pdf
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Seuraavaksi tarkastellaan miten ympäristöterveyden edistämisen tavoitteet voivat 
kytkeytyä joihinkin suunnittelupoliittisiin nykysuuntauksiin. Miten ne konkretisoi-
tuvat käytännöissä? Ovatko tavoitteet ristiriitaisia ja jos ovat, niin miksi? Ympä-
ristöterveydellä viitataan tässä yhteydessä käsitteeseen sen laajassa merkityksessä. 
Esimerkein havainnollistetaan niitä ulottuvuuksia, joita terveyskysymykset voivat 
suunnittelussa saada. 
4.1  
Kaupunkirakenteen tiivistämis-  
ja eheyttämispolitiikka
Kaupunkirakenteen tiivistäminen ja eheyttäminen ovat nykyisin laajalti esille nostet-
tuja tavoitteita suomalaisessa ja myös eurooppalaisessa yhdyskuntasuunnittelussa 
(ks. Vartiainen 1997, Päivänen 2000, Manninen & Puustinen, 2002). Erityisen ajankoh-
taisia nämä pyrkimykset ovat kasvuseuduilla. Kaavoituskelpoisen maan loppuminen 
kasvuseuduilla ja vaatimus yhdyskuntien hallitsemattoman leviämisen estämisestä 
ohjaavat kuntia rakenteensa tiivistämiseen. On puhuttu myös yhdyskuntien ekote-
hokkuudesta.
Yhdyskuntien ekotehokkuus liittyy yhdyskuntien teknisten järjestelmien ekologi-
seen tehokkuuteen (luonnonvarojen ja energian käytön sekä jätteiden tuottamisen 
minimointi) sekä siihen kuinka yhdyskuntarakenteen ominaisuudet mahdollista-
vat mielekkään elämisen (asuminen, työssäkäynti, palvelujen saanti, virkistyksen ja 
harrastusten mahdollisuudet). Ekotehokas yhdyskunta on siis samanaikaisesti sekä 
rakenteen tai järjestelmän ominaispiirre että ekologisia elämäntapoja ja toimintamal-
leja tietyllä alueella mahdollistava eli ”potentiaa” luova käsite.
Yhdyskuntarakenteen tiivistämisen tavoitteena on suunnata kasvu ja kasaantuneet 
rakentamispaineet olemassa olevan yhdyskuntarakenteen sisälle, kiinteästi sen jatku-
moksi tai erillisiksi tiiviiksi satelliitti-yhdyskunniksi. Tavoitteena on rakentaa kasvua 
joukkoliikenteeseen tukeutuen ja autoriippuvuutta vähentäen.
Kun puhe tiivistämisestä on keskittynyt fyysisiin ja määrällisiin tekijöihin, on eheyt-
tämisen käsitteellä haluttu nostaa esille myös laatuun liittyviä asioita. Eheyttäminen 
on määritelty olemassa olevien yhdyskuntien kokonaisvaltaiseksi kehittämiseksi, 
joka nojaa vahvasti jo olemassa oleviin voimavaroihin (väestö, työpaikat, yritykset, 
rakennuskanta, infrastruktuuri) (Rönkä et al. 2000). Se on siis ekologisen, sosiaalisen, 
taloudellisen ja poliittisen nivomista suunnitteluun, täydennys- ja muuhun raken-
tamiseen, korjaamiseen ja kunnostamiseen. On myös esitetty, että eheyttämiseen 
kuuluisi ratkaisujen etsiminen paikan ominaispiirteitä kunnioittaen ja eri osapuolten 
vuorovaikutuksen avulla (Vepsä 1997, 19).
  Ympäristöterveyden      
 ulottuvuuksia suunnittelupolitiikan  
 nykysuuntauksissa
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Tiivistämis- ja eheyttämispolitiikalla on paljon yhteyksiä ympäristöterveyteen. 
Vaikutukset liittyvät mm. päästöihin ja meluun, saastuneisiin maa-alueisiin, elin-
ympäristön viihtyisyyteen sekä arkiliikkumisen ja virkistyksen mahdollisuuksiin. 
On tärkeä huomata, että esimerkiksi täydennysrakentaminen voi aiheuttaa samaan 
aikaan sekä terveyshaittoja että -hyötyjä.
Päästöt ja melu. Eheyttämispolitiikan tavoitteena on yleensä joukkoliikenteeseen 
tukeutuva tiivis kaupunkirakenne, jossa tarve yksityisautoiluun voidaan minimoida. 
Liikenteen vähentymisellä on yleisellä tasolla paitsi ekologisia niin myös terveydelli-
siä hyötyjä saaste- ja melukuormituksen vähentyessä. Ekologian ja terveyden hyödyt 
eivät ole kuitenkaan aina samansuuntaisia. Esimerkiksi tiivistäminen voi merkitä pai-
kallisesti meluhaittojen ja päästöjen kasvua liikenteen tiivistyessä yhteen paikkaan. 
Vastaavasti täydennysrakentaminen vie työ- ja asuinalueita yhä lähemmäksi tervey-
delle haitallisia liikenneväyliä tai teollisuusalueita. Rakenteen ekologinen hyöty voi 
siis olla paikallisesti kasvava terveydellinen haitta.
Tiivistämisestä syntyviä mahdollisia terveysongelmia voidaan kuitenkin ainakin 
osittain pyrkiä ratkomaan eheyttävän suunnittelun keinoin. Esimerkiksi laadukkaalla 
vanhaa korttelirakennetta täydentävällä suunnittelulla ja suojaavilla viherrakenteilla 
on mahdollista edistää miellyttävien pienmiljöiden syntymistä ja samalla ympä-
ristöterveyttä. Terveyden ehdoilla suunnitellut pienmiljööt estävät tuulitunnelei-
den syntyä sekä pölyn, hiukkasten, melun ja ilmansaasteiden leviämistä. Liikenteen 
saasteita ja melua voidaan puolestaan vähentää ja hengitysilman laatua parantaa 
sijoittamalla toimistorakennuksia vilkasliikenteisten pääväylien varteen. Tällöin on 
tosin huolehdittava hyvin toimistotilojen työterveyshuollosta esimerkiksi siten, että 
ilmanvaihto tapahtuu rakennusten puhtaalta puolelta. Erilaisia meluaitoja, -valleja 
ja melumuuritaloja on niin ikään kehitetty suojaamaan liikenneväylien varrella si-
jaitsevia asuntoalueita. 
Saastuneet maat. Tiivistyvässä yhdyskuntarakenteessa asuntoalueiksi muutetaan 
kasvavassa määrin niin sanottuja brownfield -alueita. Näitä ovat tyypillisesti entiset 
teollisuus-, satama- ja varikkoalueet. Saastuttavien toimintojen päästöt ovat kuitenkin 
voineet pilata tällaisten alueiden maaperää. Maaperän puhdistamiseksi näillä alueilla 
joudutaankin tekemään yleensä laajoja ja kalliita maansiirtoja.
Suomessa maaperän puhtauteen alettiin kiinnittää laajempaa huomiota 1990-lu-
vulla. Samalla uudistettiin tätä koskevaa lainsäädäntöä. Kysymys saastuneisuuden 
riskeistä konkretisoitui eräiden varoittavien tapausten myötä. 1990-luvun lopulla 
paljastunut Helsingin Myllypuron Alakiventien alue on tunnetuimpia esimerkkejä 
saastuneen alueen asukkailleen aiheuttamista ongelmista. Alueelta jouduttiin pur-
kamaan vanhan kaatopaikan päälle rakennettu usean kymmenen ihmisen asuinalue 
(esim. Lehtonen 2001). 
Alueiden käyttötarkoituksen muutokset edellyttävät maaperän huolellista tut-
kimista. Maamassojen puhtauden arvioinnissa sovelletaan ympäristöministeriön 
vuonna 199 esittämiä raja- ja ohjearvoja. Vuoden 199 jätelaissa on säännöksiä “sel-
villä olovelvollisuudesta” ja maaperän puhdistamisvastuista. Puhtausvaatimuksiin 
liittyvistä asioista säädetään myös vuoden 2000 ympäristönsuojelulaissa. Lakia on 
täydennetty asetuksella saastuneisuuden arvioinnissa käytettävistä tavoitearvois-
ta. Maaperän saastuneisuuteen ja kunnostukseen liittyvät selvitykset ovat nykyisin 
osa kuntien kaavoituksen lainmukaisia ympäristöselvityksiä. Esimerkiksi Helsingin 
kaupunki on Yleiskaava 2002 -valmisteluun liittyen laatinut listauksen alueidensa 
saastuneisuudesta ja kunnostustarpeesta (ks. Pajukallio & Jaakkonen 2002). 
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Viihtyisyys, virkistys ja hyötyliikunta. Eheyttämispolitiikalla pyritään aina lähtökoh-
taisesti alueen viihtyisyyden kohentamiseen. Keinot tähän ovat moninaiset. Kyse 
voi olla rakennetun ympäristön kauneusarvoista, palveluista, viheralueista tai kau-
punginosien perusparannuksesta. Jos kaupunkirakennetta eheyttämällä onnistutaan 
parantamaan ympäristön koettua laatua mm. korkealaatuisen uudisrakentamisen 
avulla tai korjaamalla rapistunutta rakennuskantaa, on sillä varmasti myös terveyttä 
edistäviä vaikutuksia.
Toisaalta tiivistämisen ja täydennysrakentamisen myötä eheyttämispolitiikassa 
on törmätty ongelmiin, kun olemassa olevia viihtyisyyttä luovia ympäristöarvoja 
muutetaan tai hävitetään. Vapaat viheralueet, kävelypolut ja maisemareitit ovat mo-
nesti asukkaiden “henkireikiä” sekä virkistymisen ja liikunnan paikkoja. Mieluisissa 
paikoissa käynti on asukkaille stressistä elpymistä ja mielialan kohentamista (vrt. 
Korpela ym. 2001). Näiden alueiden kaventaminen tai muuttaminen voidaan kokea 
uhkaksi omalle hyvinvoinnille (Päivänen 2000, 1–3). Täydennysrakentamista ei 
tällöin pidetä laadun parantamisena. Eheyttämispolitiikan selvä haaste onkin, kuin-
ka voidaan yhdyskuntarakenteen tiivistämisestä huolimatta säilyttää ja/tai luoda 
sopivia elpymisen ja virkistyksen paikkoja.
Eheyttämisen tavoitteena on yleensä autoriippuvuuden vähentäminen. Tämä voi 
tarkoittaa mm. kävely- ja pyöräily-ympäristöjen synnyttämistä toimintojen järkevällä 
sijoittamisella, kävelyetäisyyksien luomisella ja kevyen liikenteen väylien parantami-
sella. Tavoitteet kytkeytyvät suoraan terveyskysymyksiin sikäli, että kävely ja pyö-
räily ovat sinänsä terveellistä hyötyliikuntaa. Tutkimusten mukaan kävelyetäisyys 
tarkoittaa hieman alle yhden kilometrin matkoja. Arjen hyötyliikkumista lisää aina 
myös julkinen liikenne. Eheyttämisessä pyritäänkin yleensä ohjaamaan asunto- ja 
toimipaikkarakentamista joukkoliikenteeseen tukeutuvan seutuliikenteen varaan 
(vrt. YTV 2001, 3–). On myös selvää, että ruuhkautuneesta liikenteestä kärsivät paitsi 
ympäristön asukkaat, myös siihen päivittäin juuttuvat stressaantuneet matkusta-
jat. Kansanterveydellisestä näkökulmasta julkisen ja kevyen liikenteen edellytysten 
parantamisella on siis selviä hyötyjä väestön terveyteen. Toisaalta liikkuvuuden 
helpottamiseen ja sujuvuuteen liittyy aina toisessa ääripäässä myös haitallisia ter-
veysvaikutuksia. Liian helppo liikkuvuus saattaakin vähentää fyysistä rasitusta. Tosin 
tämä liiallinen helppous liittyy yleensä henkilöautojen käyttöön.
4.2  
Sosiaalisesti tasapainoiset yhdyskunnat
Kaupunkipolitiikassa on yhdyskunnilta peräänkuulutettu nykyisin yhä useammin 
paitsi fyysisen ympäristön myös sosiaalisen ympäristön tasapainoa. Tasapainoiseen 
sosiaaliseen ympäristöön on suunnittelukeskustelussa liitetty mm. toiminnallisuus, 
yhteisöllisyys, sosiaaliset tukiverkostot, tasa-arvo, suvaitsevaisuus, monimuotoisuus 
ja turvallisuus (ks. taulukko 1). On viitattu myönteisten kehien synnyttämiseen ja 
kielteisissä tapauksissa on puhuttu ympäristön “sosiaalisesta myrkyllisyydestä”. Jäl-
kimmäisellä on tarkoitettu mm. koettua väkivallan uhkaa, yksinäisyyden tunnetta ja 
yhteisöllisyyden puuttumista. Ympäristön sosiaalista terveyttä on mahdollista tarkas-
tella edellä mainittujen ominaisuuksien summana. Probalisistisesta ja possibilistisesta 
näkökulmasta fyysinen ympäristö joko tukee tai estää niiden syntymistä.
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Sosiaalinen tasapaino on saanut kaupunkien nykykäytännöissä hyvin erilaisia 
korostuksia. Esimerkiksi kaupunkirakenteellista tiiviyttä sinänsä ei nykyisessä suun-
nittelukeskustelussa pidetä aina pahana. Kaupunkirakenteen mitattava tiiviys (ku-
ten tonttitehokkuus, et ja aluetehokkuus ea) tai korttelimuoto on osattava erottaa 
esimerkiksi asumistiheydestä. Asumisviihtyvyydessä on tiiviyden lisäksi kysymys 
fyysisen ympäristön monista laadullisista tekijöistä ja niiden vaikutusta sosiaaliseen 
ympäristöön ja ihmisten terveyteen on vaikea mitata. Uusimmassa keskustelussa 
on jälleen painotettu, että laadukkaaksi koetulla tiiviillä yhdyskuntarakenteella voi 
hyvinkin olla etuja asumisen sosiaalisuutta ja yhteisöllisyyttä tukevana ympäristö-
nä, vaikka tosiasiallisten vaikutusten mittaaminen olisi vaikeaa. Seikka on nostettu 
esiin esimerkiksi edistettäessä tiivistä ja matalaa asuntorakentamista (Manninen & 
Puustinen 2002, 16–18).
Paikan identiteetti ja taju. Identiteetti- ja imagokysymyksiä on viime aikoina nostettu 
esiin asukkaiden hyvinvointiin ja samalla terveyteen vaikuttavina tekijöinä. Vahva 
paikallisidentiteetti saattaa parantaa asukkaiden itsetuntoa, tukea sosiaalisia tukiver-
kostoja ja edistää terveyttä. Kaupungin historiallisten piirteiden kunnioittaminen ja 
vanhan kaupunkirakenteen suojelu tai kunnostaminen osana yhteistä kulttuurista 
muistia voivat olla keinoja profiloitua ja nostaa elinympäristön koettua laatua. Tosin 
markkinoitaessa alueita pelkällä imagolla, vaarana voi olla niiden epätasa-arvoinen 
eriytyminen ja tavoitteen törmääminen sosiaalisesti tasapainoisen yhdyskunnan ta-
voitteeseen. Siksi julkisen hallinnon tulisi huolehtia myös heikommista alueista. 
Kestävän kaupunkikehityksen kannalta asukkaiden myönteinen paikkaidentiteetti 
ja vahva sitoutuminen paikkaan ovat silti olennaisia tekijöitä. Ne vaikuttanevat epä-
suorasti myös asukkaiden terveyteen.
Paikkaan sitoutumisen ohella voidaan puhua paikan tajusta (Uuskallio 2001). Pai-
kan tajun on yleensä katsottu olevan kumuloituva ominaisuus, joka muuttuu sitä 
syvemmäksi mitä pitempään jollakin alueella on asuttu. Asuinpaikkaan kuten kau-
punginosaan on toisaalta osoitettu kiinnittyvän hyvinkin erityyppisiä sidoksia, paik-
katunteita ja -tajuja. Vahva paikan taju on saavutettavissa asumisajan lisäksi myös 
asujan omien mieltymysten ja päämäärätietoisten tavoitteiden kautta. Esimerkiksi 
esteettisten tyylivalintojen mukaan ja asukkaan sosiaalisiin pyrkimyksiin nojaten 
kaupunkilaisia on tyypitelty perinneasukkaiksi, esteetikoiksi, pyhiinvaeltajiksi ja 
pelureiksi (Uuskallio 2001, 2–20).
Innovatiiviset ympäristöt. Suunnittelupoliittiset tavoitteet ovat viime aikoina koh-
distuneet myös pyrkimykseen synnyttää kaupunkeihin innovatiivista ympäristöä 
suunnittelemalla houkuttelevaa, virikkeellistä ja toiminnallista kaupunkiympäristöä 
osana kokonaisvaltaista elinympäristöajattelua (esim. Keskuskauppakamari 2003). 
Kaupungit kilpailevatkin keskenään yhä useammin myös hyvästä elinympäristös-
tä tarkoituksenaan houkutella alueilleen taloudellisia pääomia. Tärkeimpiä yhdys-
kuntasuunnittelun avulla edistettäviä tekijöitä innovatiivisen ympäristön synnyttä-
misessä ovat jokapäiväisen elinympäristön laadun varmistaminen, korkeatasoiset 
lähipalvelut ja riittävä kulttuuritarjonta. Etenkin kulttuuripalveluilla on merkitystä. 
Kulttuuri ei ole enää vain kulttuuria, vaan myös taloudellinen tekijä. Se houkuttelee 
yritysmaailmaa työntekijöineen asettumaan sinne, missä sen tarjontaa esiintyy.
Alueellisina kehittämiskonsepteina ovat esille nousseet kaupunkirakenteen “laatu-
käytävät” (Lodenius 2002). Tavoitteena on luoda virikkeisiä ympäristöjä “globaalien 
virtojen” kääntämiseksi ja pysäyttämiseksi alueille. Tässä onnistutaan, jos kyetään 
suunnittelemaan alueita, joissa tietyt kaupunkien avaintoimijat eli “generaattorit”, 
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“välittäjät” ja “tiedon soveltajat” viihtyvät. “Katalysaattoreina” innovatiivisen ym-
päristön synnyttämisessä toimivat sekä hyvät asumispalvelut, tutkimus- ja kulttuuri-
instituutiot että vapaa-ajan ja elpymismahdollisuudet ja edelläkävijäyritykset (vrt. 
Lodenius, 2002; Kostiainen 2001).
Turvallisuus. Turvallisuuskysymykset ovat nousseet viime aikoina yhdyskunta-
suunnittelussa yhä vahvemmin esille. Elinympäristön turvallisuus ja sen tunne lin-
kittyy joiltain osin ympäristöterveyden kysymyksiin. Turvallisuusriskit ovat samalla 
usein myös terveysriskejä. Koettu turvallisuuden tai turvattomuuden tunne puoles-
taan vaikuttaa henkiseen hyvinvointiin ja stressiin ja sitä kautta yleisemmin tervey-
teen. Turvattomuuden tunne voi myös rajoittaa liikkumista ja estää näin terveyden 
kannalta mielekkään hyötyliikunnan.
Yhdyskuntasuunnittelussa ympäristön turvallisuutta on yleensä käsitelty onnetto-
muuksien vähäisyyden näkökulmasta varsinkin liikenneympäristöissä ja rakennus-
turvallisuuden osalta. Suunnittelulla onkin merkittävä rooli siinä, kuinka turvallisia 
eri liikenneväylät ovat ja erityisesti mikä on jalankulkijoiden ja pyöräilijöiden asema 
suhteessa autoihin. Erityishuomiota tarvitsevat tässä suhteessa mm. lapset, nuoret 
ja vanhukset (Barton et al. 2003).
Nykyisin yhdyskuntien turvallisuus (ja sen kokeminen) liittyy yhä useammin 
myös rikollisuuteen. Sosiaaliset pelot ovat tulleet keskeisiksi syiksi erityisesti naisten 
ja lasten vapaan liikkumisen rajoittamiseen tai vaikeutumiseen (Kyttä 2003). Ilmiöön 
liittyy myös niin kutsuttu pelkoparadoksi eli se tosiasia, että ne, jotka pelkäävät eniten 
joutuvat todennäköisesti harvimmin rikoksen uhriksi. Esimerkiksi naiset pelkäävät 
yleensä julkisessa tilassa enemmän, vaikka miehillä on suurempi todennäköisyys 
joutua vaaratilanteisiin. Turvattomuuden tunteeseen reagoidaan kuitenkin yleensä 
reaktiivisesti eli uhkalta suojautumalla. Seurauksena voi pahimmassa tapauksessa 
olla valvonnan jatkuva lisääntyminen ja aidattujen asuinyhteisöjen muodostumi-
nen. Turvallisuutta voidaan suunnittelussa edistää muillakin tavoin. On tarkasteltu 
esimerkiksi sitä, millaiset fyysiset rakenteet kaupungissa houkuttelevat ilkivallan 
tekijöitä. Niin sanotun CPTED-mallin (crime prevention trough environmental design) 
avulla voidaan pyrkiä luomaan ympäristöjä, jotka eivät houkuttelisi ilkivaltaan ja 
rikollisuuteen ja saisi aikaan kielteisten kierteiden syntymistä asuinalueilla10.
Suvaitsevaisuus. Alueen sisällä saattaa syntyä ristiriitoja ja sosiaalista ”myrkytty-
neisyyttä”, jos toiminnan mahdollisuuksia tukahdutetaan liiallisella normituksella 
tai jos alueen asukkaat toimivat suvaitsemattomasti tiettyjä ihmisryhmiä kohtaan 
(esim. rasismi). Myös liiallinen viranomaisohjaus voidaan myös uhkaksi, joka luo 
suvaitsematonta ympäristöä. Viranomaisten toimiessa vain kieltäjinä, seurauksena on 
ahdasmielinen kaupunki, jossa kukaan ei lopulta viihdy (ks. Florida 2002). Aloitteet 
esimerkiksi kaupunkien aktiivisen iltaelämän rohkaisemisesta tai vapaaehtoisten 
organisaatioiden tukemisesta ovat osa suvaitsevaisten kaupunkien “pehmeämpää 
infrastruktuuria” (ks. esim. Landry & Bianchini, 1998).
Tasa-arvoisuus. Elinympäristöiltä on vaadittu myös sosiaalista tasa-arvoa. Yhdys-
kuntasuunnittelussa kyse on usein niin kutsutusta sekoitus-periaatteesta (mixing), eli 
siitä, kuinka sosiaalisin perustein rakennettavat vuokra-asunnot sijaitsevat kaupun-
kirakenteessa suhteessa omistusasuntoihin ja mikä on kummankin asumismuodon 
osuus tietyllä asuinalueella. Vähävaraisilla on luonnollisesti pienemmät mahdol-
lisuudet vaikuttaa asuntojensa sijaintiin. Kovan rahan asunnot toteutetaan ostajia 
10  ks. http://www.cpted.com.au/
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houkutteleville alueille. Tämä saattaa johtaa siihen, että heikot lähtökohdat pakottavat 
ihmisiä asumaan terveyden kannalta haitallisilla alueilla, kuten melu- ja saastealu-
eilla. Mixing -periaatteen tarkoituksena on lieventää tällaista eriytymistä. Lisäksi 
erityisesti Yhdysvalloissa on puhuttu ympäristö- ja terveysriskien (epä)tasa-arvoi-
sesta jakautumisesta (enivronmental justice -ajattelu) eri rotuisten ja kulttuuristen 
ryhmien kesken.
Suunnittelun vuorovaikutteisuus. Vuorovaikutteisuutta voidaan pitää suunnittelun 
päämääränä sinänsä sekä keinona saavuttaa sosiaalisesti ehyempi ja terveellisempi 
kokonaisympäristö. Ajatus nousi suunnittelukeskusteluun 1970-luvulla. Se syntyi 
kritiikkinä rationaaliselle suunnittelulle. Kritiikin mukaan kaupunkisuunnittelun 
tulisi hylätä rationaalisuuden tavoittelu ja muuttua konsensushakuiseksi oppimis-
prosessiksi. Samankaltaiseen ajatteluun nojaavat yhteistoiminnallisen suunnittelun 
tavoitteet. Tarkoituksena on muuttaa suunnittelu toiminnaksi, joka tunnistaa osalliset 
ja pyrkii vallan hajauttamiseen (Healey 1997). 
WHO:n Healthy Cities ohjelman ”alhaalta ylös” (bottom up) -ajattelun lähtökoh-
tana on, että ihmiset ovat itse tietoisia siitä, mikä on heille terveellistä. Tavoitteena 
on valtaistaa (empower) yksilöt ja yhteisöt määrittämään tarpeensa. Hallinnon olisi 
synnytettävä kumppanuuksia suunnitteluorganisaatioiden ja kolmannen sektorin 
välille. Korostamalla avointa vuorovaikutusta pyritään estämään heikompia väes-
töryhmiä sortavien hankkeiden syntyminen. Ajatuksena on, että myös alueilla piile-
vät terveysriskit nousevat aktiivisessa vuorovaikutuksessa esille ja tulevat julkisen 
keskustelun piiriin. 
Vuorovaikutteisuuden tavoitteita tuetaan Suomessa lainsäädännöllä. Maankäyt-
tö- ja rakennuslaki sisältää vaatimuksia osallisuudesta ja vuorovaikutteisista suun-
nittelumenetelmistä. Säännöksillä varmistetaan, että riittävän aikaisessa vaiheessa 
ja määrätietoisesti keskustellaan suunnittelun vaikutuksista ja kaavojen keskeisistä 
kysymyksistä. Tavoitteena on siirtää päätöksentekoa ja vastuuta elinympäristöstä 
lähemmäs kuntien asukkaita ja ratkaistavana olevia ongelmia (Jääskeläinen & Syr-
jänen 2000, 19).
Kansanterveydellisestä näkökulmasta vaarana saattaa olla vuorovaikutuksen, 
tasa-arvon ja terveyden yhteyksien näyttäytyminen myös päinvastaisesti. On huo-
mautettu, että on naiivia ajatella ruohonjuuriosallistumisen kohottavan väestön 
terveyttä. Päinvastoin on mahdollista, että aktiivinen paikallinen osallistuminen 
kärjistää alueellista sosiaalista eriytymistä myös terveyskysymysten suhteen. Kau-
punkiseduilla on väistämättä alueita, joilla sosiaalinen rakenne on muita heikompi. 
Niiden asukkailla on siten vähemmän taloudellisia ja kulttuurisia resursseja vastustaa 
terveytensä kannalta haitallisia toimintoja. Paikalliseen osallistumiseen motivoivat 
yleensä aivan muut syyt kuin terveyskysymykset (esim. Smithies & Adams 1993, 6). 
Eräiden suunnittelijoiden mukaan onkin tyypillistä, että epämiellyttävät toiminnot, 
kuten voimalaitokset ja saastuttavat teollisuuslaitokset, ajautuvat juuri tästä syystä 
vähävaraisten joukkoon (Mäenpää et al. 2000, 91; vrt. environmental justice -ajattelu). 
Siksi vastuun tasa-arvoisen ympäristön suunnittelusta tulisi olla ensisijaisesti julki-
sella hallinnolla. 




Vaikutusten arviointi on yksi keskeisimmistä välineistä, joilla yhdyskuntien suunnit-
telua on viime vuosina pyritty kehittämään kestävän kehityksen suuntaan. Terveys-
vaikutusten arviointi on alkanut saada tässä yhteydessä huomiota vasta vähitellen 
samalla kun ihmisiin kohdistuvia vaikutuksia on alettu miettiä yleisemminkin (vrt. 
Kauppinen & Tähtinen 2003; Tielaitos 2000). Taustalla ovat yleisemmät kansanter-
veyspolitiikan strategiat. Varsinkin Terveys 201 -kansanterveysohjelmassa toteu-
tuksessa on terveysvaikutusten arviointi saanut paljon huomiota. Tavoitteeksi on 
asetettu, että terveysvaikutusten arvioinnista tulisi YVA:n kaltainen eri hallinnonaloja 
läpäisevä menettelytapa sekä valtion että kuntien toiminnassa.
Terveysvaikutusten arvioinnin toivotaan antavan päättäjille ennakoivaa tietoa ja 
näin paremmat mahdollisuudet haitallisten terveysvaikutusten vähentämiseen ja 
myönteisten vahvistamiseen. Arvioinnissa voidaan ottaa huomioon vaikutusten koh-
distuminen eri väestöryhmiin ja siten syntyy mahdollisuuksia edistää terveyden tasa-
arvoa. Arviointi edellyttää eri tieteenalojen yhteistyötä ja se on yleensä luonteeltaan 
osallistuva prosessi, jossa joudutaan analysoimaan eri näkökulmien ja näkemysten 
välisiä suhteita. WHO:ssa terveysvaikutusten arviointia on kehitetty välineeksi eri 
sektoreiden välisen yhteistyön tukemiseen. Tavoitteena on edistää ”healthy public poli-
cy” -ajattelutapaa. Myös EU komissiossa kehitetään politiikkojen terveysvaikutusten 
arviointimenetelmiä ja ollaan aloittamassa  integroidun vaikutusten arvioinnin ke-
hittäminen. Terveysvaikutusten arviointi on jo käytössä mm. Hollannissa, Walesissa, 
Englannissa, Ruotsissa ja Tanskassa. (Kansanterveyden … 2003.)
Suomessa yhdyskuntasuunnittelu ja terveysvaikutusten arviointi ovat tähän asti 
kohdanneet toisensa kahden lainsäädännön eli YVA-lain sekä maankäyttö- ja ra-
kennuslain kautta. Suunnittelun käytännöissä kyse on useammasta hallinnonalasta 
kuten kunta- ja maakuntakaavoituksesta, tiesuunnittelusta ja muista suurten raken-
nushankkeiden valmistelusta. Esimerkiksi tiehallinto on laatinut oman oppaansa 
tiehankkeiden ihmisiin ja yhteisöihin kohdistuvien vaikutusten arvioimiseksi (Tie-
laitos 2000). Erikseen kannattaa huomioida YVA-lain edellyttämä suunnitelmien ja 
ohjelmien vaikutusten arviointi (SOVA), joka voi tapauskohtaisesti koskea yhdys-
kuntasuunnittelua.
Ympäristövaikutusten arvioinnin laki tuli voimaan vuonna 199. Vaikutusten arvi-
oinnin kehittämisen alkuvaiheessa painopiste on ollut luonto- ja maisemavaikutuk-
sissa. Esimerkiksi melualueiden laajuutta kuvattiin vain pinta-aloina eikä huomioitu 
altistuvien ihmisten lukumääriä. Vastaavasti häiriintyvät erityiskohteet kuten koulut 
ja päiväkodit saattoivat jäädä ilman erityishuomiota. Nyttemmin tilanne on tästä jo 
hieman parantunut. Altistuvien ihmisten ohella huomiota saatetaan kiinnittää myös 
erityisryhmiin.
YVA-laissa ympäristövaikutus on alusta lähtien määritelty hyvin laajasti. Sillä 
tarkoitetaan paitsi ekologisia ja maisemallisia vaikutuksia myös välillisiä ja välittö-
miä vaikutuksia “ihmisten terveyteen, elinoloihin ja viihtyvyyteen”. Tässä yhteydessä 
terveydellinen ja sosiaalinen ovat alusta lähtien kytkeytyneet läheisesti toisiinsa. 
Viime vuosina uudeksi kattotermiksi on vakiintunut ”ihmisiin kohdistuvien vaikutusten 
arviointi” (IVA), joka jakaantuu terveysvaikutusten arviointiin (TVA) ja sosiaalisten 
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vaikutusten arviointiin (SVA). Sekä Sosiaali- ja terveysministeriö (STM 1999), Stakes 
(Ihmisiin… 2003) että ympäristöministeriö (Päivänen ym 200) ovat laatineet aihe-
piiristä oppaita.
Stakesin oppaan mukaan terveys tulisi ymmärtää arviointia tehtäessä laajasti (Ihmi-
siin… 2003). Arvioinnissa tulee huomioida siis sekä fyysiseen terveyteen kohdistuvat 
vaikutukset että terveyden psyykkiseen ja sosiaaliseen puoleen kohdistuvat vaiku-
tukset. Terveysvaikutusten arvioinnin perustan luo terveydensuojelulaki (763/199), 
jonka käsite terveyshaitta vastaa käsitettä merkittävä terveysvaikutus. Terveyshaitalla 
tarkoitetaan sairautta, muuta terveydenhäiriötä tai sellaisen tekijän tai olosuhteen 
esiintymistä, joka voi vähentää väestön tai yksilön elinympäristön terveellisyyttä. 
Ilmanlaatuun, meluun, talousveteen, elintarvikkeisiin, uimaveteen, maaperään, ke-
mikaaleihin, säteilyyn tai muihin mahdollisesti terveyshaittoja aiheuttaviin tekijöihin 
liittyy ohjearvoja ja tunnuslukuja, joiden ylittyminen määritellään terveyshaitaksi. 
Henkilökohtaisesti koetut terveyshaitat tai niiden pelko taas nähdään useimmin 
viihtyvyyshaittana tai sosiaalisena vaikutuksena.
Maankäyttö- ja rakennuslaissa edellytetään, että kaavaa laadittaessa on ”tarpeelli-
sessa määrin selvitettävä suunnitelman toteuttamisen ympäristövaikutukset, mukaan lukien 
yhdyskuntataloudelliset, sosiaaliset, kulttuuriset ja muut vaikutukset”. Terveysvaikutukset 
sisältyvät tässä kohtiin ”muut” ja ”sosiaaliset” vaikutukset. Yleiskaavoissa korostuvat 
vaikutukset terveyteen, sosiaalisiin oloihin ja kulttuuriin. Asemakaavoissa näiden 
lisäksi myös vaikutukset turvallisuuteen ja eri väestöryhmien toimintamahdollisuuk-
siin (ks. luku ) (Kauppinen & Tähtinen 2003; Päivänen ym 200).
Laissa ei ole kovinkaan täsmällisiä säädöksiä siitä, millaisia selvityksiä ja missä 
määrin kaavoituksen pohjaksi on tehtävä. Toisaalta selvitysten on selvästikin annet-
tava riittävät tiedot, jotta voidaan arvioida kaavan merkittävät välittömät ja välilliset 
vaikutukset. Lisäksi vaikutusten arviointi kytkeytyy MRL:ssä osallistumis- ja arvi-
ointisuunnitelman kautta suoraan myös vuorovaikutteisen suunnittelun käytäntöjen 
kehittämiseen. Kaavoituksen osalta vaikutusten arvioinnista julkaistaan opas vuoden 
2006. Keskeisiä ongelmatekijöitä ovat yhtäältä vaikutusten arvioinnin integroiminen 
kaavoitusprosessiin ja perinteisiin suunnittelukäytäntöihin sekä toisaalta epätietoi-
suus vaikutusten arvioinnin (myös terveysvaikutusten) sisällöistä. Kuntien arvioin-
tikäytännöt vaihtelevat suuresti.
Fyysisen ympäristön suunnittelussa ja ympäristövaikutusten arvioinneissa on 
terveys yleensä otettu huomioon luonnontieteellisestä näkökulmasta, jolloin ihmisen 
terveyttä uhkaavat vaarat on mahdollista luokitella ja esittää mikrobien, kemikaalien, 
desibelilukujen tai ihmisissä tapahtuvien fysiologisten muutosten avulla. Laajempi 
ympäristöterveyden määrittely nostaa vaikutusten arvioinnissa esille koetun terve-
yden. Koska kaikkia koettuun terveyteen vaikuttavia tekijöitä ei huomioida luon-
nontieteelliseen terveyteen perustuvissa normeissa ja arvioinneissa, voidaan ne ottaa 
huomioon esimerkiksi sosiaalisten vaikutusten arvioinnissa. Tästä hyvä esimerkki 
ovat asuinalueiden suunnittelussa melukysymykset, joita voidaan tarkastella sekä 
normiperusteisesti että asukkaiden näkökulmasta. Sosiaalisten vaikutusten arvioin-
nista kaavoituksessa on julkaistu käsikirja vuonna 200 (Päivänen ym 200).
Jatkossa keskeisin haaste on siinä, kuinka vaikutusten arviointi integroidaan osaksi 
yhdyskuntasuunnittelua ja kaavoitusprosesseja. Sinällään tehtävä ei ole mahdoton, 
sillä arvioinnin periaatteet ovat läheisiä kaavoituksen käytännöille: ennakoiva tarkas-
telu, monialaisuus ja sektoriyhteistyö, osallistuminen ja vuorovaikutus, vaiheittain 
etenevä prosessi sekä tiedon tuottaminen päätöksenteon pohjaksi.
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Ympäristöterveyden kannalta vaikutusten arvioinnin yksi keskeinen haaste on 
siinä, kuinka laaja ja rajattu ympäristöterveys käsitys voivat kohdata ja ovatko koetut 
terveyshaitat arvioinnissa mukana ja tällöin, kuinka ne suhteutetaan mitattaviin ja 
selvästi havaittaviin terveysvaikutuksiin. Kaavoituksessa kyse on myös siitä kuinka 
terveysvaikutukset suhteutuvat turvallisuus- ja viihtyisyysvaikutuksiin.
Terveysvaikutusten arvioinnissa käytettyjen metodien ja lähestymistapojen tulisi 
vastata tarkasteltavien ilmiöiden piirteisiin ja kompleksisuuteen. Tämä ei tarkoita 
vain sitä, että on syytä hyödyntää sekä määrällisiä että laadullisia metodeja, vaan 
=myös sitä, että tarvitaan monimetodisuutta ja monitieteellisiä lähestymistapoja 
(Scott-Samuel et al. 2001). On myös selvää, että terveysvaikutusten arvioinnin käy-
täntöjen omaksuminen edellyttää jonkinlaista lisä- tai täydennyskoulutusta alan 
asiantuntijoille. Lisäksi terveysvaikutusten arviointi luo paineita kehittää varsinkin 
kuntien tasolla yhteistyötä kaavoittajien sekä sosiaali- ja terveystoimen välillä (vrt. 
Kymenlaakson kokemukset selvityksessä: Ala-Kortesmaa ym 200).
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 Terveen arkiympäristön tekijät
Elämisen tarpeiden monimuotoistuessa ja liikkumisen lisääntyessä arkitoiminnot 
sijoittuvat päivittäin useaan erilaiseen ympäristöön. Arjen eri toiminnot, kuten työ, 
koulut, päiväkodit ja vapaa-aika harrastuksineen eivät enää välttämättä sijaitse kodin 
lähiympäristössä. Tällöin yhdenkin päivän aikana oleskellaan useassa erilaisessa pai-
kassa.  Tämä merkitsee sitä, että asukkaan näkökulmasta katsottuna ympäristöterveys 
ei ole vain yhteen paikkaan sidottu ilmiö.
Ympäristön terveellisyyden kannalta sukkulointi erilaisten ympäristöjen välillä 
luo arkeen sekä valinnan mahdollisuuksia että uudenlaisia riskejä. Tuloksena voi 
olla, että yhdessä paikassa ei välttämättä oleskella haitoille altistumiseen vaaditta-
vaa aikaa. Toisaalta jatkuva liikkuminen aiheuttaa ympäristöterveysriskejä. Arjen 
sukkuloinnin näkökulmaa tukee tutkimustulos, jonka mukaan suurin osa matka-
suoritteista tehdään vapaa-ajalla virkistys-, lomailu- tai harrastematkojen parissa 
(Henkilöliikennetutkimus 1999).
Yleensä puhuttaessa terveellisestä ympäristöstä siihen liitetään liikenne ja liiken-
teen haitat, melu, pöly ja päästöt. Liikennekeskustelun uutta näkökulmaa edustaa 
Kalle Toiskallion tutkimus (2002) liikenteen neuvotteluista ja taksimatkojen seu-
rallisuudesta. Liikenne ei ole mukana toimijalle vain siirtymistä paikasta toiseen, 
vaan se saa sisällöllisiä merkityksiä esimerkiksi eri liikkumismuotojen suhteen (vrt. 
Viettelyksen vaunu 2001). Perinteiset liikenteen tutkimukset ja selvitykset ovat kes-
kittyneet massojen siirtämiseen paikasta toiseen mahdollisimman taloudellisesti, 
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mutta yksittäiset asukkaat valitsevat kulkuneuvonsa ja reittinsä ei-rationaalisesti, 
laadulliset tekijät huomioiden. Tästä on vielä vähän tutkittua tietoa saatavilla, vaikka 
liikkumisvalintojen taustalla olevien kulttuuristen tekijöiden, arvojen ja alueellisten 
erojen tiedostaminen vaikuttaisi suoraan suunnittelijan työtä helpottavasti. 
Liikenteen lisäksi ympäristöterveyskeskusteluun on liitetty ’houkuttelevat’ asuin- 
ja työpaikka-alueet. Kaupungit pyrkivät rakentamaan eri tavoin profiloituja alueita 
monimuotoistuneille asumistarpeille ja erilaisia ympäristöjä arvostaville asukkaille 
(vrt. Kostiainen 2002). Kaupungit kilpailevat keskenään viihtyisistä sekä asukkaille 
ja talouselämälle vetovoimaisista ympäristöistä (Burtenshaw el. al. 1991, tässä Our 
Cities, Our Future 1996). Ympäristöterveyden näkökulmat sijoittuvat ristikkäisten 
tavoitteiden välimaastoon pyrkien tasapainottamaan elinkeinoelämän vaatimuksia 
ja asukkaiden tarpeita. Kasvavia kaupunkiseutuja kuvaavat perinteisesti monipuo-
lisuus ja korkeasti koulutettu väestöpohja. Viimeaikaisessa keskustelussa paikallisen 
toimintaympäristön merkitys on noussut erääksi merkittäväksi tekijäksi puhuttaessa 
kaupunkiseutujen kilpailusta globalisoituvassa maailmassa. Suomen oloissa hyvän 
arjen toimintaympäristöön ja kaupunkien kilpailutekijöihin voisi vielä liittää ajatuk-
sen yhdyskunnista, joissa ei ole pahasti syrjäytyneitä ja slummiutuneita alueita, tai 
myöskään kovin epäterveellisiä alueita.
Tarve terveeseen ympäristöön vaihtelee eri elämänvaiheissa. Sen sisältö muo-
dostuu arvoista ja elämäntapoihin liittyvistä valinnoista. Eräässä tutkimuksessa on 
havaittu, että esimerkiksi esikaupunkiasukkaat liittävät terveelliseen ympäristöön 
kuuluvaksi laajasti alueen sosiaalisia tekijöitä, kun taas keskusta-asukkaat kokevat 
ympäristöterveyden olevan yhteydessä lähinnä alueen fyysiseen, rakennettuun ym-
päristöön (Tienari 2001). Samassa tutkimuksessa kysyttiin asukkaiden näkemyksiä 
terveellisestä asuinalueesta, ja vastaukset tukivat ajatusta ympäristöterveydestä suh-
teellisena käsitteenä. Asukkaiden vastaukset sisälsivät kirjon erilaisia asumismuotoja 
ja elämäntyylejä: terveellinen asuinalue saattoi käsittää ekologisen elämäntavan, jossa 
asuminen sijoittui ekokyläään järven rannalle kauas päästöistä. Toisaalta terveellinen 
asuinalue saattoi vastauksissa muodostua myös tavallisesta suomalaisesta taaja-
masta, jossa ihmiset ovat keskitetysti pienellä alueella ja tehokas kunnallistekniikka 
yhdistää heidät rasittamatta luontoa laajemmalla alueella. Terveelliseen asuinaluee-
seen kuuluivat myös useassa vastauksessa aurinkopaneelit energianlähteenä, omat 
kierrätyspisteet ja jätteiden lajittelu, sekä tiivis asuminen joukkoliikenteen piirissä. 
Useissa vastauksissa asukkaiden elämäntyylit ja arvot liitettiin oleellisena osan ter-
veelliseen asuinalueeseen.
5.1  
Ympäristön terveellisyyden merkitys  
elämänkaaressa
Ympäristön kokemiseen vaikuttavat elämänvaiheet ja erilaiset elämäntavat. Elä-
mänvaiheittaiseen tarkasteluun voidaan liittää iän mukainen tarkastelu yksilöstä 
erilaisissa rooleissa: vanhempiin sidoksissa olevana lapsena, itsenäisesti liikkuvana 
koululaisena, nuorena aikuisena, pienten lasten vanhempana, aikuisena ja ikäänty-
neenä. 
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Elämänvaiheittaisen ympäristöterveyden kannalta oleellisiksi tarkasteluun otetta-
viksi ryhmiksi on tässä valittu lapset, nuoret, lapsiperheet, ikääntyneet, yksinasuvat sekä 
uusperheet (vrt. Wiik 2001, Lehmuskoski et. al. 2002). Lisäksi tarkastellaan liikkumis- ja 
toimimisesteisiä sekä eriytyvien elämäntapojen merkitystä. On kuitenkin muistettava, 
että iän mukainen tarkastelu on aina viitteellinen: erilaiset arvot, valinnat ja sosioe-
konominen asema (sekä yksilön että läheisten viiteryhmien) ohjaavat viime kädessä 
sijoittumista erilaisiin ympäristöihin ja myös liikkumisen valintoihin.
Tarkastelulle luo taustaa Whiteheadin ja Dahlgrenin (1991, tässä Barton & Tsourou 
2000) malli, jossa on identifioitu yksilön terveyteen vaikuttavia tasoja. Geneettisen 
perimän ohella yksilö on ympäröity erilaisilla terveyteen vaikuttavilla ja muokatta-
villa tekijöillä, joita ovat:
1) käyttäytyminen ja elämäntyylit, joihin vaikuttavat ystävien mallit (arvot) ja yhteis-
kunnan säätely,
2) sosiaaliset ja yhteiskunnalliset vaikutukset (vastavuoroinen tuki tai sen puuttuminen 
tietyissä olosuhteissa tuottaa positiivisia tai negatiivisia vaikutuksia),
3) rakenteelliset tekijät, kuten asumisolot ja työolot sekä toimintojen sijainti,
4) yhteiskunta kokonaisuutena, sosioekonomiset, kulttuuriset ja ympäristölliset olosuh-
teet.
Kohtia 1–3 tarkastellaan seuraavassa eri ikäryhmien ja perhemuotojen näkökulmas-
ta. Kohtaa 3, yhdyskuntien rakeellisia tekijöitä tarkastellaan erityisesti liikkumisen 
tapojen avulla. Elämänvaiheittaisen jaottelun lisäksi sukupuoli ja terveydentila ovat 
yhteydessä ympäristöterveyteen liikkumisen kautta: esimerkiksi naisten ja mies-
ten ero kulkuneuvojen valinnassa ja matkojen pituudessa (Henkilöliikennetutkimus 
1999) on merkittävä. Pitkäaikaissairaudet tai liikkumis- ja toimimisesteisyys ovat 
yhteydessä terveellisen ympäristön määrittelyyn esteettömyyden ja saavutettavuu-
den teemojen kautta.
Lapset ja nuoret, lapsiperheet
Ympäristöterveyden edistämisessä on kiinnitetty varsin vähän huomiota yhdyskun-
tasuunnittelun ja kaupunkiympäristön muutosten terveysvaikutuksiin lasten ja nuor-
ten osalta. Nämä tekijät kuitenkin joko mahdollistavat tai estävät lasten ja nuorten 
arjen terveelliset valinnat. Lapset ovat kaupunkiympäristössä suuri toimijaryhmä, 
joka käyttää katuja ja julkisia tiloja leikkimiseen, liikkuu paikallisliikenteen avulla, 
käy ostoksilla, vapaa-ajan matkoilla jne. Lapsilla on myös usein runsaasti tietoa lä-
hiympäristön paikoista ja he käyttävät tätä tietoa hyväkseen päivittäin siirtyessään 
leikistä toiseen. (Davis & Jones 1996.)
Tarkasteltaessa ympäristöterveyttä lasten ja nuorten kannalta, asiaa joudutaan aina 
pohtimaan perheen kannalta. Usein nämä ryhmät kokevat elinympäristönsä terveel-
lisyyden tärkeänä tekijänä. Lapset ja nuoret on esitetty ympäristön terveellisyyden 
suhteen indikaattoriryhmänä, joka saattaa oireilla häiriöistä herkästi (Walters 199, 
Seaton et. al. 199, tässä Davis & Jones 1996). Lapset eivät kuitenkaan tee itsenäisiä 
valintoja, vaan heidän liikkumisvalintansa ja elämäntapansa ovat riippuvaisia van-
hempien arvovalinnoista ja sosioekonomisesta asemasta sekä toisaalta paineista, jotka 
yhdyskuntarakenne perheille asettaa (esim yksityisauton omistamisen pakko).
Lapselle terveellinen elinympäristö on puhdas lähiympäristö: ulko- ja sisäilman 
laatu, meluttomuus ja saasteettomuus, pölyttömyys, puhdas maaperä ja vesistöt sekä 
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toimiva jätehuolto muodostavat lapsen terveyden kannalta merkityksellisiä ympä-
ristön tekijöitä. Myös alueittaiset paikalliset haittatekijät kuten teollisuuslaitosten 
päästöt ja juomaveden laadun muutokset saattavat vaikuttaa lapsiin, jopa sikiöihin 
äidin kohdussa. Kun alle kouluikäiset lapset käyttävät leikkimiseen ja oleiluun lä-
hinnä omaa pihaa ja lähistön leikkipuistoja (Horelli199), lähiympäristön merkitys 
korostuu. Leikkipaikkojen, puistojen ja päivähoitopaikkojen sijainnin tarkastelu suh-
teessa alueen häiriölähteisiin on olennaista. 
Yhdyskuntarakenne vaikuttaa lasten itsenäisen liikkumisen	mahdollisuuksiin ja 
sitä kautta myös arkiliikunnan määrään. Autoliikenteen kasvu on yksi merkittävim-
mistä syistä lasten liikkumisvapauksien rajoittamiseen (Aarnikko et. al. 2002). Itsenäi-
sen liikkumisen valmiudet kehittyvät lapsilla noin 12 vuoden iässä, jolloin turvalliset 
ja terveellisesti sijaitsevat kevyen liikenteen väylät muodostavat lapsen päivittäisen 
liikkumisympäristön. Kevyen liikenteen väylien ohella kodin, koulun ja naapuruston 
pihat sekä lähiliikuntapaikat muodostavat arkisin lapsen liikkumisympäristön.
Ympäristöterveellisyyteen kuuluu siis liikuntapaikkojen ja urheilukenttien lisäksi 
olennaisesti myös arkiliikuntaan houkutteleva ympäristö. Tärkeänä liikkumiseen 
houkuttelevana ympäristönä lapselle toimivat esimerkiksi rakentamiselta vapaat 
alueet. Ne ovat samalla myös lapsen fyysistä kehitystä ja motoriikkaa tehokkaammin 
kehittäviä alueita kuin usein liian valmiiksi rakennetut leikkipaikat. Alexanderin 
(196) toteamus ”vain harvat itseään kunnioittavat lapset haluavat leikkiä leikkiken-
tillä” on edelleen ajankohtainen. Lasten leikkikenttien standardointi saattaa tuottaa 
turvallista, mutta mielikuvituksetonta ja köyhää ympäristöä.
Lapsilla ja nuorilla liittyy ympäristöterveyteen laajassa mielessä oleellisesti myös 
aikuisten luoma asenneympäristö sekä sosiaaliset	suhteet	lähiympäristössä. Nämä 
ovat monin tavoin yhteydessä hyvinvointiin ja elämänlaatuun. Aikuiset pyrkivät 
yleensä sääntelemään lasten ympäristön käyttöä erityisesti vaaratilanteiden ja melun 
osalta. Lasten hyvinvointia omassa elinympäristössään edistävät lapsista positiivi-
sesti ja aidosti kiinnostuneet lähiympäristön aikuiset. Myös naapuruston lapsitiheys 
vaikuttaa lasten ja nuorten elämänlaatuun etenkin nuorilla teineillä (Lynch 1977). 
Lapset hakevat virikkeitä ja vieläkin tärkeämpää, toisia lapsia. Ympäristöjen, jotka 
eivät täytä lasten tarpeita, on esitetty tuottavan ei-mitään-tekemistä-syndroomaa ja 
kasvattavan kyynisyyttä, vandalismia ja epätoivoa (Larkin 1979, tässä Davis &  Jones 
1996). On kuitenkin huomioitava, että ympäristön vaikutus voi ulottua vain tiettyyn 
rajaan asti: hyvällä suunnittelulla ja rakentamisella ei ratkaista kaikkia ongelmia.
Asuinalueen monipuolinen asukasrakenne tukee lasten kasvua ja saattaa onnis-
tuessaan muodostaa lapsille kaveriverkoston, joka kestää, vaikka omissa perhesuh-
teissa tapahtuisikin muutoksia. Rajan ylittäminen fyysisen ympäristön suunnittelusta 
sosiaalisen ympäristön muokkaamiseen on vaikeaa. Suunnittelun avulla voidaan 
mahdollistaa yhteisöllisyyden ja viihtymisen kokemuksia luomalla tiloja asuinalueille 
etenkin alueeseen vahvasti sidoksissa olevien ryhmien, kuten lasten ja ikääntyvien, 
käyttöön.
Lasten kannalta perheen sosioekonominen asema ja kulttuuritausta vaikuttavat 
siihen, millaisen ympäristöön asetutaan ja mitä valintoja esimerkiksi liikkumisen 
suhteen tehdään. Matalan sosioekonomisen aseman omaavilla perheillä on usein 
vähemmän valinnan mahdollisuuksia elinympäristön terveellisyyden suhteen, jol-
loin alueellinen segregaatio tapahtuu muista kuin ympäristöterveyteen liittyvistä 
valinnoista. On myös väitetty, että keskiluokkaiset lapset esikaupungeissa nauttivat 
laajemmasta reviiristä ja omaavat enemmän nk. tilallista pääomaa kuin työväenluo-
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kan lapset kaupunginkeskustoissa, koska vanhempien mielestä esikaupungit ovat 
keskusta-alueita turvallisempia (Van Vliet 1983, tässä Davis & Jones 1996, vrt. Tienari 
2001). Sosiaalisen pääoman (vrt. Bourdieu) yhteyksiä suunnitteluun, kuten tilalliseen 
pääomaan on kuitenkin tutkittu vielä vähän. Vielä 1990-luvulla tehdyssä tutkimuk-
sessa ahtaasti asuminen painottui lapsiperheisiin köyhimmissä tuloluokissa ja väljä 
asuminen puolestaan iäkkäisiin yksin asuviin (Heikkilä 1990.)
Erityisesti herkästi oireilevien lasten (esim. astmaattisuus) perheissä muuttopää-
tökset tehdään ympäristön terveellisyyden perusteella. Usein terveellisyyden indi-
kaattorina toimii puhdas ilmanlaatu. Kuitenkin perheissä, joissa pienet lapset eivät 
oireile ympäristöhäiriöiden suhteen, perheen elämäntapa vaikuttaa elinympäristön 
valintaan (esim. urbaani elämäntyyli). Elämäntyylien ja ympäristöterveyden yhteyk-
sistä on vielä melko vähän tietoa saatavilla.  
Pienten lasten perheissä liikkumisen valinnat ovat usein aikataulujen sanelemia 
pakkoja. Järvelän (2002) mukaan ”ihmisen kannalta ei ole enää kyse vain vapaudesta 
liikkua, vaan paljolti suorituksesta ja suoriutumisesta”. Tällöin puhutaan liikkumises-
ta osana arjen toimintoja: liikkumisen sujuvuus määrää muiden toimintojen määrän ja 
laadun. Tämä liittää liikkumisen nykyaikaiseen tehokkuuteen ja teknologiaan, jolloin 
Järvelän mukaan luonnollinen liikkuminen eli kevyt liikenne ei ole ollut erityisen 
merkittävä kriteeri kaupunkien liikennejärjestelmien kehittämisessä. Myös Juslenin 
(1996) mukaan tärkeimpiä ihmisen arkipäivän toimintaan kohdistuvia vaikutuksia 
ovat saavutettavuus, toimivuus, valinnanvapaus ja ajankäyttö, mitkä usein yhdistet-
tynä kallistuvat yksityisautoilun valintaan.
Ikääntyneet
Ikääntyneet ovat myös hyvin heterogeeninen ryhmä. Heidät voidaan jaotella useam-
paan eri alaryhmään kuten nk. aktiivista kolmatta ikää viettävät 6–7 -vuotiaat (Päi-
värinta 1999), iäkkäät yli 7-vuotiaat ja avunvaraiset yli 8-vuotiaat. Ikääntyneiden 
ryhmät ovat tarpeiltaan hyvin erilaisia ja jo aiemmissa elämänvaiheissa omaksutut 
elämäntavat ja mieltymykset ohjaavat valintoja elinympäristön suhteen, ei saman-
ikäisyys.
Ikääntyneet ovat ympäristöterveyden kannalta ryhmä, joille lähiympäristön muut-
tumattomuus ja tuttuus sekä yleisemminkin psykososiaalinen ympäristö ja sosiaa-
liset suhteet ovat lähiympäristön merkityksellisimpiä tekijöitä. Bäckmannin (1999) 
mukaan lähiympäristöllä on merkittävä osuus sairastuvuuden määrässä ja etenkin 
psyykkisissä ja psykosomaattisissa sairauksissa, joissa läheisen tuen puuttuminen voi 
vaikuttaa taudin puhkeamiseen tai siltä välttymiseen. Myös Helminen on väitöskir-
jassaan pyrkinyt todistamaan, että sosiaaliset verkostot ja ateroskleroosin (valtimoko-
vettumat, sepelvaltimotaudin esiaste) riskitekijöiden ilmentyminen ovat yhteydessä 
toisiinsa. Helmisen (1998) tutkimuksen mukaan yksinasuvilla miehillä sairaus oli 
puolisoiden kanssa asuviin verrattuna usein vakavampaa ja he myös hakeutuivat 
vertailuryhmää myöhemmin hoitoon.
Ikääntyneille toinen keskeinen hyvinvointia edistävä ympäristötekijä muotoutuu 
liikkumismahdollisuuksista – olipa kyse sitten henkilöautoilusta, kevyestä liiken-
teestä tai joukkoliikenteestä. Omatoiminen asioiminen ja itsenäinen liikkuminen 
lähiympäristössä edistävät terveyttä ja toimintakyvyn ylläpitoa. Itsenäistä liikkumista 
edesauttaa lähiympäristön esteettömyys ja saavutettavuus, sosiaalinen ja liikennetur-
vallisuus sekä turvallisuuden tunne erilaisissa ympäristöissä liikuttaessa. Toiminta-
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kyvyn heiketessä kotiympäristöltä vaaditaan terveydentilasta riippuen jonkinastei-
sia liikkumista helpottavia muutoksia. Tällöin puhutaan ympäristöterveydestä sen 
laajassa hyvinvointia tuottavassa merkityksessä: itsenäinen kauppamatka saattaa 
onnistua levähdyspenkkien avulla tai asiointi kaupungin virastossa saattaa heikko-
näköiselle vaatia selkeää audio-visuaalista opastusta.
Hyvien liikkumismahdollisuuksien terveyspoliittinen ja samalla kansantaloudel-
linen merkitys kasvaa väestön keski-iän noustessa. Vanhuksilla on tulevaisuudessa 
yhä enemmän ”toimintakykyisiä” ikävuosia. On myös ennustettu (Lehmuskoski et. 
al. 2001), että heidän liikkumistapansa poikkeavat aiemmista ikääntyneiden ryhmistä. 
He liikkuvat iäkkäänäkin tottumustensa mukaisesti runsaasti eri kulkuneuvoin. Tut-
kimuksen mukaan auton omistus on käänteisessä suhteessa sen tarpeeseen: nuoret 
terveet miehet kävelevät vähiten ja vanhat naiset sekä lapset eniten (Worpole 1992). 
Suomessakin käydään keskustelua iäkkäiden naisten autoilusta: naiset ikääntyessään 
luopuvat ajokortista miehiä aikaisemmassa vaiheessa heikentäen samalla huomatta-
vasti omia liikkumismahdollisuuksiaan (Siren–Hakamies-Blomqvist 2001).
Viime vuosina on puhuttu runsaasti senioriasumisesta, joka on alkujaan samantyy-
lisen elämäntavan omaavien, yli  -vuotiaiden, hakeutumista yhteisasumisen pariin. 
Senioriasunnot ovat saavuttaneet suurta suosiota esimerkiksi Tanskassa, jossa on 
useita ikääntyvien yhteiseen elämäntapaan tai harrastukseen perustuvia asuntoloita. 
Tanskassa talon tulevat asukkaat ovat mukana yhteisönsä suunnittelussa ja nämä 
toiveet huomioidaan rakentamisessa. Yhteisöasuminen voi rakentua esim. yhteisen 
harrastuksen varaan, jolloin asukkaat tuntevat jo etukäteen toisensa. Tanskassa ra-
kennetut kolme senioriyhteisöä sijoittuivat hyvien kulkuyhteyksien ja palveluiden 
läheisyyteen. Ongelmaksi muodostui itse asumisen myötä juuri yhteisöllisyys: osal-
listuminen ei ollut käytännössä niin innokasta kuin etukäteen oli kuviteltu (Ambrose 
1993). Senioriasuntojen kysyntä ja tarjonta on kasvanut viime vuosina Suomessakin. 
Suomessa tämäntyylinen asuminen on uutta: aktiiviset seniorit ovat suunnitelleet 
Arabianrantaan yhteisötalon. Jo etukäteen on arveltu juuri yhteisöllisyyden olevan 
hankkeen haastavin osa (Dialogi 3/2001). Ympäristöterveys saattaa muodostua se-
nioriasumisessa esim. päästöihin oireilun tai tietyn harrastuksen kautta yhdeksi 
sijoittumista määrääväksi tekijäksi, jolloin sen merkitys voi olla hyvinkin suuri.
Liikkumis- ja toimintaesteiset
Yhdyskuntasuunnittelun ja ympäristöterveyden leikkauspisteitä pohdittaessa yksi 
keskeinen väestöryhmä on liikkumis- ja toimimisesteiset. Teknillisessä korkeakoulus-
sa laaditussa ARVI- tutkimuksessa (Saari et. al. 2002) fyysisen ympäristön käyttäjien 
toiminnalliset ongelmat jaoteltiin eri toimijaprofiileihin:
• heikkonäköinen
• sokea
• huonokuuloinen tai kuuro
• epävarmasti kävelevä
• rollaattorin tai kyynärsauvojen käyttäjä
• käsivarsien tai ylävartalon toimintarajoitteinen
• pyörätuolin käyttäjä, itsenäinen
• pyörätuolin käyttäjä, avustettu
• astmaattinen tai allerginen
• huonomuistinen.
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On hyvä huomata, että tarkasteltaessa ikääntyneitä tarkastellaankin usein samalla 
monia liikkumis- tai toimimisesteisyyden muotoja (Lehmuskoski et. al. 2002).
Liikkumis- ja toimimisesteisyyden kannalta keskeinen yhdyskuntasuunnittelun 
käsite on esteettömyys. Ympäristö muodostuu esteettömäksi soveltuvien reittien, 
vyöhykkeiden ja alueiden kokonaisuudesta (ks. kuvio ). Paitsi suunnittelun ratkaisut 
niin luonnollisesti myös maaston muodot määräävät esteettömyyden mahdollisuu-
den rajoja (Esteetön Vuosaari 2002).
Esteettömän ympäristön ominaisuudet eivät ole kuitenkaan yksiselitteisiä. Liik-
kumis- ja toimimisesteisten eri alaryhmien tarpeet ovat käytännössä hyvin erilaiset, 
minkä vuoksi yhtenäistä, kaikille sopivaa esteettömyyttä ja saavutettavuutta on vai-
kea rakentaa. Esimerkiksi reunakiven korkeussuositukset vaihtelevat liikkumises-
teisillä ja näkövammaisilla. Esteettömyystavoitteen kaikenkattavan huomiomisen 
ongelmaksi ovat muodostuneet hyvästä tavoitteesta huolimatta eri eturyhmien liik-
kumista palvelevat erilaiset vaatimukset. Toisaalta esteettömyydellä saavutetaan 
parhaimmassa tapauksessa myös niin sanottuja win-win -tilanteita: esteettömien 
reittien ja alueiden rakentamisella saatetaan palvella myös muita kuin liikkumis- ja 
toimimisesteisiä kulkijoita ja päinvastoin. Esimerkiksi Helsingin Esplanadin ja Es-
Kuvio 4. Esteetön liikkuminen muodostuu reiteistä, vyöhykkeistä ja alueista (Esteetön Vuosaari 
2002).
Esteetön reitti
Kevyen liikenteen yhteys, jossa ympäristö ei estä itsenäistä liikkumista 
tai jopa tukee sitä
Esteetön vyöhyke
Esteettömään reittiin kytkeytyvien toimintojen ja palvelujen 
muodostama kokonaisuus, joka ei estä itsenäistä selviytymistä tai jopa 
tukee sitä
Esteetön alue
Alue, jonka reittien, toimintojen ja palvelujen muodostama
kokonaisuus ei estä itsenäistä selviytymistä tai jopa tukee sitä
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poon Tapiolan keskustan lämmitetty jalankulkuympäristö on turvallinen ja miellyt-
tävä kaikille liikkujille ympärivuotisesti, vaikkakaan niiden rakentamisen keskeinen 
motiivi ei ole ollut esteettömyys.
Esteettömyyttä koskeva keskustelu ja kehittämistyö on nykyisin siirtymässä tuot-
teistettuihin esteettömyysympäristöihin, jolloin esteettömän liikkumisen ympäristö 
on tietty laaja reittien kokonaisuus. Suomessa jalankulkuympäristöjen hoidon taso 
vaihtelee tutkimuksen mukaan huomattavasti. Syynä tähän ovat mm. vastuun ja-
kautuminen usealle taholle sekä kiinteistöjen erilaiset tavoitteet ja laatukäytännöt 
(Jalankulku… 2001). Vastaukseksi tähän ongelmaan on esitetty tuotteistettuja jalan-
kulkuympäristöjä, joissa rakentamiseen liittyy myös takuu: rakentaja vastaa ympä-
ristön ylläpidosta ja kunnosta tietyllä vuosikorvausperiaatteella (Rönkä 2003).
Yksinasuvat ja uusperheet
Viime aikoina on suunnittelukeskustelussa puhuttu kovasti yksinasuvien määrän 
lisääntymisestä. Kotitalouksissa tapahtuvat muutokset näkyvät selvästi suurimmis-
sa kaupungeissa kasvavina lukuina, vaikka väestön määrä olisikin vähenemässä. 
Kotitalouksien jäsenten määrä on pienenemässä, jopa 7 % keskeisten kaupunkien 
asuntokunnista saattaa olla 1 tai 2 hengen kokoisia. Yhden hengen kotitalouksien 
määrän kasvu on ollut nopeaa. Tutkimusten mukaan yksinasuminen liittyy ikään, 
sukupuoleen, sosiaaliseen asemaan ja etnisyyteen sekä nuoriin ammattilaisiin, eri-
tyisesti naisiin, jotka ovat avainasemassa kotitalouksien muutoksessa.
Yksinasuvia löytyy kaikista aikuisikäisistä väestöryhmistä ja lähes kaikista ikä-
luokista. Tyypillisimpiä ryhmiä ovat lesket, etenkin iäkkäiden väestöryhmien joukos-
sa, eronneet, nuoret sinkut ja aikuisen lapsen yksinhuoltajat. Usein yksinasuvat eivät 
ole olleet koko aikuiselämäänsä yksinasuvia, vaikka se nykyisessä elämäntilanteessa 
olisikin valittu vaihtoehto. Yksinasuvilla saattaa olla vahva sidos perhe- tai muihin 
verkostoihin, jotka määrittävät arjen elämää ja sitovat tietylle alueelle. Ns. uusperhei-
den vanhemmat saattavat olla osan ajasta yksinasuvia, mutta sidoksissa ex-puolisoon, 
lasten päiväkoteihin ja kouluihin samalla asuinalueella. Tällöin osapuolet tuntevat 
edelleen kuuluvansa samaan perheeseen, vaikkakin asuvat erillään. Tämä voidaan 
tulkita perheen uudeksi muodoksi: puolisoiden muutettua erilleen perhettä ei hajo-
teta. Perhe perustuukin tällöin sen jäsenten keskinäisiin sitoumuksiin ja erityisesti 
lasten huomioimiseen. (Nyström 1999.) Erilleen muuttamisen myötä virallista avio-
eroa ei koeta välttämättä tärkeäksi. Tällaisessa tilanteessa yksinasujat ovat tarpeidensa 
suhteen lähes samanlaisessa asemassa kuin lapsiperheetkin.
Yksinasuminen on lisääntynyt erityisesti ammatissa toimivien naisten taloudellisen 
itsenäisyyden lisääntymisen myötä. Myös kiinteistömarkkinoiden joustavuus sekä 
selvät linkit gentrifikaatioon ovat osaltaan vaikuttaneet yksinasumisen lisääntymi-
seen. Asenteiden muuttuminen yksinasumisen hyväksyväksi ja uudelleenmäärittelyt 
elämäntavoissa, kuten esimerkiksi naisten ja homojen, ovat saaneet huomiota.
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5.2  
Monimuotoistuvat elämäntavat
Edellä on käyty läpi eri väestöryhmien tarpeita asuinympäristön ja sen terveellisyy-
den suhteen. Myös ympäristöterveyskeskustelussa on tärkeää huomata, että väes-
töryhmien ja yksilöiden tarpeet eivät ilmene puhtaina (biologisina) perustarpeina, 
vaan preferenssejä muokkaavat useat tekijät, kuten perheen koko ja sosioekonominen 
asema, koulutus ja kulttuuritausta sekä urakehitys (Kytö 1998). 
Ympäristön valinta (ja tulkinta) on aina subjektiivinen tapahtuma painotusten 
vaihdellessa erilaisissa elämäntilanteissa. Rainion (2000) mukaan optimaalinen kau-
punkiympäristö on saavuttamattomissa, joten yksilön on itse rajattava ne teemat, jot-
ka vetoavat häneen. Norasvuo (199) esittääkin, että asukkaat pyrkivät muuttaessaan 
toteuttamaan tiettyä elämäntapaa tai identiteettiä: näin viestitään viiteryhmille omista 
arvostuksista. Kuitenkin valintatilanne on aina vaikea, siihen vaikuttavat taloudelliset 
resurssit (objektiiviset mahdollisuudet), asuin- ja elinympäristön tarjoamien ominai-
suuksien kokonaisuus ja yhteensopivuus sekä toisaalta kerätty tieto tarjolla olevista 
vaihtoehdoista. Vertailu tapahtuu viime kädessä erilaisten mielikuvien ja taloudel-
listen resurssien puitteissa. Näiden tekijöiden joukossa ympäristön terveellisyys saa 
hyvinkin erilaisen painoarvon erilaisilla ihmisillä ja erilaisissa elämäntavoissa.
Oman tai perheen elämäntilanteen lisäksi elinympäristön valintaan ja sen koettuun 
terveellisyyteen voi vaikuttaa olennaisesti elämäntapa tai -tyyli. Esimerkkinä voidaan 
mainita vaikkapa liikkuva ja urheilullinen elämäntapa. Urheilullisuus voi olla harras-
teliikuntaa tai arkiliikuntaa. Olennaista on, että kyseinen elämäntapa määrittää yksi-
lön tai perheen sijoittumista erilaisiin ympäristöihin. Urheilullista elämäntapaa voi 
toteuttaa omassa lähiympäristössään tai vaihtoehtoisesti harrasteen vuoksi liikutaan 
pitkiä matkoja. Tällainen ”harrastuspendelöinti” voi viedä suuren osan vapaa-ajasta, 
mutta se koetaan tärkeäksi ja mielekkääksi oman elämän ja terveyden kannalta.
Elämäntapojen merkitystä elinympäristön valintaan voidaan havainnollistaa 
myös ”luovan luokan” käsitteen avulla. Yhdysvaltalainen tutkija Richard Florida 
on käsitellyt luova luokka -käsitettä teoksessaan The Rise of the Creative Class (2000). 
Floridan luovien luokka on laaja: Siihen kuuluvat ammattiryhmät, joiden työhön 
liittyy innovaatioiden tuottaminen ja uuden tiedon luominen ts. luovuus. Floridan 
luovien luokkaan mukaan kuuluu 38 miljoonaa yhdysvaltalaista eli 30 % koko maan 
työvoimasta. Luovasta luokasta voidaan erottaa superluova ydin (super-creative core), 
jonka edustajia ovat insinööritieteiden, sosiaalitietieteiden, muotoilun, viestinnän ja 
koulutuksen ammattilaiset. Luoviin ammattilaisiin (creative professionals) kuuluvat 
liike-elämän, lainsäädännön, terveydenhuollon sekä hallinnon edustajat. Luovan 
luokan tärkeitä arvoja ovat yksilöllisyys, elämykset, kulttuurinen monimuotoisuus ja 
suvaitsevaisuus. Sen edustajat hakeutuvat kaupunkiseuduille, joissa on mahdollista 
elää näiden arvojen mukaisesti. 
Asuinpaikan valintatekijät voi koota käsitteeseen paikan laatu (vrt. elämänlaatu). 
Luovan luokan liikkeistä riippuu, mitkä kaupunkiseudut menestyvät taloudellisesti 
ja mitkä ovat häviäjiä. Yritykset tarvitsevat luovaa luokkaa ja sijoittuvat alueille, 
joissa on työvoimaa. Florida on mitannut Yhdysvaltain alueiden vetovoimaa indi-
kaattoreinaan mm. luovan luokan osuus työvoimasta, patenttien määrä per capita ja 
huipputeknologiatyöpaikkojen osuus. Erityinen suvaitsevuusindikaattori on homo-
seksuaalien osuus väestöstä.
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Ympäristöterveysnäkökohtien huomioiminen yhdyskuntasuunnittelussa edellyttää 
tiivistä yhteistyötä kaavoittajien ja ympäristöterveyden ammattilaisten välillä. Mutta 
miten ympäristöterveyteen vaikuttavia asioita voitaisiin paremmin käsitellä yhdys-
kuntasuunnittelun käytännöissä? Asiaa on analysoitu tarkemmin Kymenlaakson 
alueella tehdyssä selvityksessä. Kymenlaakson 12 kuntaa ovat laatineet yhteisen koko 
maakuntaa koskevan ympäristöterveysohjelman (KYTO) vuosille 2003–2007. Työn 
jatkoksi tehtiin asiantuntijakyselyyn ja -haastatteluihin perustuva erillisselvitys, jossa 
pohdittiin erityisesti ympäristöterveyden ja yhdyskuntasuunnittelun kytkentöjen 
kehittämistä (Ala-Kortesmaa ym. 200).
Perinteisen mallin mukaan vuorovaikutus tapahtuu sektorikohtaisten lausuntojen 
kautta, mutta yhteistyötä on kehitetty viime aikoina myös tiiviimmän ja henkilökoh-
taisen yhteydenpidon pohjalta, esimerkiksi erilaisissa yhteistyöryhmissä. Yhteistyön 
tiivistäminen saattaisi pidemmällä tähtäimellä lisätä jouhevuutta kaavoitus- ja lu-
paprosesseja ajatellen, etenkin mikäli asioita otettaisiin huomioon jo etukäteen eikä 
vasta kaavojen lausuntovaiheessa tai päätöksentekoprosessin aikana.
Tärkeää on ympäristöterveyteen liittyvien suunnittelukysymysten huomioimi-
nen riittävän aikaisessa vaiheessa kaavoitusprosesseja. Joidenkin tapausten kohdalla 
ympäristöterveysasioita käsitellään jo kaavoituksen alustavassa vaiheessa, mutta vain 
silloin, jos epäillään, että ympäristössä on jotain erityistä huomioitavaa. 
Ympäristöterveyden näkökohtien tuominen mukaan suunnitteluun liittyy sekä 
osallistumiseen että kaavoituksen vaikutusten arviointiin. Ympäristöterveysnäkö-
kohdat tulisi tuoda mukaan suunnitteluun jo varhaisessa vaiheessa. Maankäyttö- 
ja rakennuslain edellyttämään osallistumis- ja arviointisuunnitelmiin tulisi kirjata 
olennaiset ympäristöterveyden selvitystarpeet sekä ne osalliset, jotka paikallisesti 
edustavat ympäristöterveyden näkökulmaa (esimerkiksi terveyttä edistävät kansa-
laisjärjestöt). Näitä tarpeita täytyy myös voida tuoda esiin suunnittelun myöhem-
missä vaiheissa.
Maankäytön suunnittelijoiden vastauksissa merkittäväksi yhteistyön esteeksi 
nostettiin suunnittelutyöhön käytössä olevat resurssit. Tähän viitattiin erityisesti 
todettaessa, että kaikki selvitykset ja tutkimukset maksavat. Suunnittelijoiden perus-
pelkona näyttää olevan selvitysten jatkuva lisääntyminen, minkä pelätään edelleen 
johtavan suunnitteluprosessien puuroutumiseen. On kuitenkin selvää, että kuntien 
taloudellisissa tilanteissa on eroja. Suuremmilla paikkakunnilla on yleensä paremmat 
edellytykset teetättää erilaisia ympäristö- ja vaikutusselvityksiä.
Kaavoitukseen liittyvät viranomaisneuvottelut ovat tärkeä foorumi ympäristöter-
veysnäkökohtien nostamiselle esiin kaavoituksessa. Merkittävistä ympäristöterveys-
kysymyksistä voidaan neuvotella viranomaisten kesken. Alueellisen ympäristökes-
kuksen rooli on tässä keskeinen: mm. kunnan ja ympäristökeskuksen kehittämiskes-
kusteluita voidaan myös käyttää ympäristöterveyden kysymysten käsittelyyn. Koska 
kaikkea ympäristöterveyteen liittyvää ei ole säädelty laissa – tämä koskee erityisesti 
terveyden edistämistä suunnittelussa – täytyy viranomaisneuvotteluiden lisäksi jär-
6 Suunnittelun käytäntöjen     
 kehittäminen
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jestää epävirallista yhteydenpitoa eri asiantuntijoiden kanssa kunnan omassa piirissä. 
Niin ikään viestit ”kentältä” voidaan hyödyntää suunnittelussa. Sekä kaavoittajien 
että ympäristöterveysviranomaisten työssään hankkima tieto ruohonjuuritasolta on 
arvokasta ympäristöterveyden käytäntöjen kehittämisessä.
Kommunikaation ja organisaatioiden rakenteita muuttamalla voidaan myös tukea 
ympäristöterveyden tavoitteita. Säännölliset yhteiset tapaamiset, joissa käsitellään 
tekeillä olevia kaavoja ja rakentamista (esim. kunnallistekniikka), nostavat esiin ym-
päristöterveyden edistämisen ongelmakohtia varmemmin kuin pelkkä lausunto-
menettely. Yhteydenpito lisää myös toimijoiden välistä luottamusta, mikä helpottaa 
yhteydenpitoa jatkossa. Ympäristöterveysviranomaisten lausunnot ovat yhä tärkeä 
työväline, mutta niillä ei välttämättä pystytä vaikuttamaan suunnitteluun riittävän 
aikaisessa vaiheessa. Aikainen yhteydenpito säästää myös kustannuksia.
Seudullisen ja alueellisen yhteistyön merkitys ympäristöterveyskysymyksissä liit-
tyy paitsi alueen yhteiseen ohjelmatyöhön, verkostoitumiseen, kokemusten vaihtoon 
myös resurssien yhteiseen käyttöön. Esimerkiksi Kymenlaakson alueella seudullista 
yhteistyötä puolusti monien yhteisten haasteiden olemassaolo (esimerkiksi teolli-
suuden vahva läsnäolo, radon yhteisenä kysymyksenä). Koska ympäristöterveyden 
edistämiseen liittyy tiedon ja selvitysten tarpeita, jotka ovat kalliita, olisi resurssien 
säästämiseksi syytä koordinoida selvitystarpeita alueellisesti. Kun yhdessä kunnassa 
ollaan tekemässä selvitystä (esim. saastuneet maa-alueet tai radon), voitaisiin samalla 
selvittää muiden alueellisen verkoston toimijoiden tarpeet.
Yhteenveto	ehdotuksista	(Ala-Kortesmaa	ym.	2004):
Ympäristöterveys	mukaan	kaavoitukseen	varhaisessa	vaiheessa
• ympäristöterveysnäkökohdat esiin kaavojen osallistumis- ja arviointisuunni-
telmiin
• ympäristöterveys näkyviin kaavoitukseen liittyvissä osallistumistilaisuuksis-
sa
• vaikutusten arviointitarpeen kartoittaminen yhteistyössä (kaavoitus, terveys-
tarkastajat, mahdollisesti myös naapurikunnat)
Virallinen	ja	epävirallinen	vuorovaikutus
• kaavoituksen viranomaisneuvottelut kaavoituksen käynnistyessä
• kunnan ja alueellisen ympäristökeskuksen väliset kehittämiskeskustelut vuo-
sittain
• kunnan kaavoittajien ja ympäristöterveysviranomaisten säännölliset palaverit 
ja henkilökohtainen yhteydenpito
• epävirallisten tapaamisten roolin korostaminen 
Ympäristöterveysviranomaisen	”uusi	rooli”
• pois byrokraattisesta ”valvojan” roolista
• aktiivinen, neuvotteleva, ajatuksia herättävä
• liikkuvuus hyödyksi ympäristöterveyden jatkuvassa kartoittamisessa (”toi-
mintatutkimus”)
• seuranta
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Ammattiryhmien	koulutus	ja	täydennyskoulutus
• tietoisuuden lisääminen eri ammattiryhmien näkökulmista
• tietoisuuden lisääminen ammattikuntia ohjaavista säännöksistä ja toiminnan 
ehdoista
Hallinnolliset	ja	organisatoriset	ratkaisut
• ympäristöterveyden näkökulman sijoittaminen organisatorisesti ja fyysisesti 
lähelle yhdyskuntasuunnittelun toimijoita (esimerkiksi tekninen virasto) kun-
nassa.
• säännöllisten rutiinien kehittäminen yhteydenpidon ja tiedonkulun takaami-
seksi
Seudullinen	yhteistyö	ja	alueellinen	näkökulma
• käytäntöjen jatkuva vertaaminen (benchmarking)
• alueellinen seuranta
• yhteisesti resurssoidut selvitykset 
• yhteinen ohjelmatyö 
Tiedon	välittyminen	suunnitteluun
• verkostojen kehittäminen ja laajentaminen
• tiedon markkinointi
• uusien tiedonvälityskanavien luominen
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Terveyspolitiikassa yhteiskunnan katsotaan yleisesti toivovan jäseniltään hyvää ter-
veyttä samoin kuin vaikkapa korkeaa koulutustasoa. Tällöin terveyttä käsitellään 
sekä väestön oikeutena että yhteiskunnan toimivuuden ja tehokkuuden edellytyksenä 
(Petersen & Lupton 1996). Terve ihminen näyttäytyy hyvinvoivana ja tuottavana 
kansalaisena. Terveys on edellytyksenä kaikelle toiminnalle, sisältäen yhteiskunnan 
näkökulmasta myös tuottavan työn. Yksilön näkökulmasta terveyden vaaliminen on 
tällöin rationaalinen valinta: hoitamalla terveyttä hän vastaa työelämän haasteisiin. 
Terveyttä ei voida kuitenkaan tarkastella vain talouden ja tuotannon näkökulmas-
ta, on huomioitava myös terveydentilan yhteydet koettuun elämänlaatuun ja hyvin-
vointiin sekä elinympäristöön. Elinympäristön ja asumisen terveellisyys vaikuttaa 
ihmisten terveyteen, hyvinvointiin ja viihtyvyyteen lukemattomien tekijöiden kautta. 
Selvityksemme on pyrkinyt osoittamaan, että yhdyskunta- ja kaupunkisuunnittelulla 
on merkittäviä yhteyksiä näihin tekijöihin. Suunnittelun keinoin voidaan pahentaa 
tilannetta, mutta myös vähentää tai kompensoida terveyshaittoja sekä edistää ym-
päristöterveyttä. 
Toisaalta on muistettava suunnittelun keinojen rajallisuus. Vaikutukset syntyvät 
yleensä ajan kanssa ja viiveellä, eivät välittömästi. Suunnittelu on viime kädessä osa 
yleisempää julkista politiikkaa. Se on alisteista monille muillekin kuin terveyden 
edistämisen tavoitteille. Suunnittelu heijastaa aikansa arvoja ja trendejä. Tämä näkyy 
havainnollisesti siinä, kuinka ympäristön terveellisyys on saanut eri aikakausina 
erilaisia fyysisiä muotoja ja kaavallisia ratkaisuja. Lisäksi terveysteemat ovat olleet 
ajoittain poissa suunnitteluihanteiden päävirroista.
Ympäristöterveyden kannalta on myönteistä, että terveysnäkökulma on alkanut 
viime aikoina nousta jälleen yhdeksi suunnittelun olennaiseksi teemaksi etenkin 
kaupungistuvassa ympäristöissä. Keskeinen haaste on se, millaisia sisältöjä annam-
me tänä päivänä terveyttä edistävälle elinympäristölle ja mitkä ovat ne suunnittelun 
keinot, joilla tavoitetta voidaan toteuttaa. Keskusteluissa on terveyshaittoja vähentävän 
suunnittelun rinnalle noussut terveyden edistämisen tavoite. Perinteiseen terveys-
haittoja vähentävään yhdyskuntasuunnitteluun kuuluu rajatun ympäristöterveyden 
käsitteen käyttö. Huomio on välittömissä terveyshaitoissa ja -riskeissä. Toimintaa 
ohjaavat mitattavat ohje- ja raja-arvot. Tavoitteena on haittojen ja riskien minimointi 
ja hallinta, ja käytäntöjä viitoittaa sektorikohtainen asiantuntemus. 
Terveyttä edistävässä suunnittelussa lähtökohtana on laajempi ympäristötervey-
den käsite. Toimintaa ohjaavat määrällisten tekijöiden lisäksi elinympäristön laatute-
kijöiden sekä ihmisten toimintojen ja kokemusten huomioon ottaminen. Huomioon 
otetaan myös terveyteen vaikuttavat välilliset tekijät (kuten yhdyskuntarakenne ja 
asuinalueen terveellistä elämää tukevat ominaisuudet). Tavoitteeksi asetetaan ter-
veellisten elämäntapojen mahdollistaminen, ei pelkästään haittojen vähentäminen. 
Ympäristön suunnittelussa ja toteutuksessa tarvitaan monialaista asiantuntemusta 
sekä uusien toimijoiden ja asiantuntemuksen alojen mukaantuloa.
Terveyttä edistävän elinympäristön kehittäminen ei tapahdu itsestään. Nutbeamin 
(1998) mukaan terveellisiltä alueilta löytyy myös julkista politiikkaa, lainsäädäntöä 
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ja muuta tietoista toimintaa. Esimerkiksi terveys- ja sosiaalisektorin strategioissa tar-
vitaan toiminnan suuntaamista ympäristöterveyden kannalta välillisiin ja vaikeasti 
mitattaviin tekijöihin, kuten esteettömään pääsyyn ja palveluiden saavutettavuu-
teen, sosiaalisiin tuottoihin ja tarkoituksenmukaiseen asumiseen sekä muutoksiin 
organisatorisissa käytännöissä. Nämä toimenpiteet vaikuttavat lopulta yksilöiden 
elämänlaatuun, itsenäiseen toiminnallisuuteen ja selviytymiseen sekä tasa-arvoon.
Yksilön näkökulmasta terveyteen vaikuttavia tekijöitä ovat mm. biologiset omi-
naisuudet, elämäntyyli, sosiaalinen ja fyysinen elinympäristö, julkisten palvelui-
den saatavuus ja laatu sekä yleisemmin julkinen politiikka (Merseyside…1999). Osa 
näistä tekijöistä on suoraan yhteydessä yksilön valintoihin, osaan voidaan vaikuttaa 
julkisen politiikan tasolla. On huomattava, että merkittävä osa terveysongelmista 
voidaan nähdä ennemminkin sosiaalisina kuin täysin yksilöllisinä ongelmina. Tätä 
onkin tuotu esille monissa kunnallisissa ja kansallisissa terveysohjelmissa ympäri 
maailman (Davis & Jones 1996). On hyvä muistaa, että erilaisiin elinympäristöihin 
ei hakeuduta yleensä terveyssyiden takia, vaan oman elämäntavan ja taloudellisen 
mahdollisuuksien mukaisesti. Elinympäristön terveellisyys muodostuu tärkeäksi 
valintakriteeriksi yleensä vasta, mikäli ympäristöterveys on yksilön tai perheen kan-
nalta hyvin konkreettinen asia kuten lasten astmaattisuus. 
Perinteinen ympäristöterveyden edistämisen malli on korostanut luonnontieteel-
listä terveyskäsitystä ja vaikutusten mitattavuutta. Rajatun ympäristöterveys -käsi-
tyksen perustalle rakennettu hallinnollis-poliittinen ohjausjärjestelmä on vakiintunut 
osaksi yhteiskuntamme toimintaa. Tämän käsityksen soveltajat toimivat viranhalti-
joina eri tasoilla hallinnossa. He valmistelevat ja toimeenpanevat terveysperustei-
sia normeja kuten melun enimmäisarvot ja enimmäispitoisuudet elintarvikkeiden, 
juomaveden ja yhdyskuntailman, sisäilman ja (saastuneen) maan epäpuhtauksille. 
Näkökulma on toiminut hyvin ympäristöterveyden haittojen vähentämisen osalta.
Terveyttä edistävän elinympäristön kehittäminen edellyttää kuitenkin muutok-
sia koko ympäristöterveyden toimijakentässä. Olisi pyrittävä laajentamaan sekä ai-
hepiiriä koskevaa tietopohjaa että ympäristöterveyden edistämiseen sitoutunutta 
toimijajoukkoa. Tämä tarkoittaa ympäristöterveyspolitiikan ja sitä koskevien vas-
tuukysymysten uudelleenmäärittelyn jatkamista. On mahdollista, että laajempi ym-
päristöterveyskäsite merkitsee tarvetta ohjaus- ja hallintojärjestelmän uudistamiseen. 
Tämä tarkoittaa sekä uusien toimijoiden mukaanottoa että uudenlaisten ohjauskeino-
jen kehittämistä. Nämä haasteet olisi nähtävä tavoitteellisena kehityksenä, jossa eri 
toimijoiden ja asiantuntijoiden yhteistyö synnyttää vahvempaa osaamista ja entistä 
parempaa elinympäristöä.
Jatkossa yhtenä keskeisenä haasteena on kehittää ympäristöterveyden laaja-alaista 
asiantuntijuutta suhteessa yhdyskuntasuunnitteluun ja -rakentamiseen. Tämä tar-
koittaa sitä, että ympäristöterveyden viranhaltijat ja asiantuntijat mieltäisivät ym-
päristön vaikutuksia terveyteen kokonaisvaltaisesti ja ennakoivasti ja yhteistyössä 
mm. kaavoittajien ja rakennusvalvojien kanssa. Tässä työssä hahmoteltiin jo joitakin 
kehittämisehdotuksia suunnittelun käytäntöjen osalta.
Monialaisuuden puolesta puhuu se, että ympäristöterveyden viranomaisilla ei 
välttämättä ole toimivaltaa vaikuttaa ympäristöön muutoin kuin mitattavien, to-
dettujen tai todennäköisten haittojen ehkäisemiseksi. Toisaalta muiden alojen asian-
tuntijoilta puuttuu perustietoja siitä mihin ympäristö- ja terveyshaittoihin heidän 
toimintansa vaikuttaa ja millä tavoin. 
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Jatkossa tutkimuksen on olennaista eritellä ympäristöterveyskysymysten piirtei-
tä erityyppisissä yhdyskunnissa sekä kehittää aihepiiriin liittyviä metodologisia ja 
metodisia valmiuksia sekä ohjauskeinoja. Laajan ympäristöterveyden määritelmän 
näkökulmasta metropolialueiden, taantuvien teollisuuspaikkakuntien ja maaseudun 
haja-asutusalueitten kysymykset eroavat huomattavasti toisistaan. Olennaista olisi 
myös saada tietoa siitä, kuinka kiinteitä ihmisten sidokset ympäristöönsä ovat. Se, 
miten ihmiset ovat kiinnittyneet ympäristöönsä vaikuttaa merkittävästi myös ym-
päristöterveyden edistämisen hyötyihin. Fyysisen ja ekologisen ympäristön ohella 
tärkeitä tutkimuskohteita ovat erityisesti ympäristön psykologiset ja sosiaaliset ulot-
tuvuudet. Sosiaalisen pääoman käsite saattaa tarjota uudenlaisen tavan jäsentää myös 
ympäristöterveyden vastuusuhteita. Ympäristöterveyttä voidaan tästä näkökulmasta 
edistää paitsi yksilön toimin ja valtion ohjauksessa, myös sosiaalisten verkostojen 
kautta.
Sisällöltään terveyttä edistävän elinympäristön kehittäminen ei ole yksiselitteinen 
tai selkeä kokonaisuus. Piilevänä vaarana on liukuminen kohti kokonaisvaltaisen 
suunnittelun paradigmaa, jossa kuvitellaan suunnittelun hallitsevan todellisuutta 
aivan liian vahvasti. Täydellistä elinympäristöä ei kuitenkaan ole. Kokemusten myötä 
on opittu, että liian valmiit tilat saattavat estää sosiaalisten verkostojen syntyä. Va-
paamuotoiselle ympäristön muokkaamiselle ja sosiaaliselle toiminnalle täytyy jättää 
tilaa asuinalueiden maankäytössä.
Lisäksi yhteiskunnan yksilöllistymisprosessit ovat tehneet asioiden kokonaisval-
taisen hallinnan monin tavoin vaikeammaksi. Tällä on merkitystä myös elinympä-
ristön terveydellisten vaikutusten kannalta. Yksilövalintojen merkitys esimerkiksi 
asumismuotoon ja asuinpaikkaan on elintason noustessa tullut yhä tärkeämmäksi (ks. 
esim. Jallinoja 1997, 17–167). Asumisen preferenssien on todettu eriytyneen eikä yhtä 
kaikille sopivaa ratkaisua ole suunnittelun avulla mahdollista löytää. Elämänvaiheet, 
ihanteet ja elämäntyylit määrittävät asumista aikaisempaa selkeämmin.
Tässä raportissa on tehty alustavaa jäsennystä eri väestöryhmien suhteesta ym-
päristöterveyden kysymyksiin. Preferenssien eriytyessä on kaupunkisuunnittelussa 
alettu kiinnittää entistä enemmän huomiota erillisten väestöryhmien kuten lasten, 
vanhusten tai vammaisten tarpeisiin. Samalla puhutaan suunnittelun sosiaalisesta 
tasa-arvosta, kaupunkirakenteen sosiaalisesta eheydestä ja heikoimman ehdoilla 
suunnittelusta. Esimerkkinä tästä on Esteetön Helsinki -hanke11, joka pyrkii teke-
mään kaupungista vuoteen 2011 mennessä liikkumisen kannalta esteettömän. Väes-
töryhmittäisen tarkastelun ongelmaksi saattaa nousta ryhmittelyn mielivaltaisuus. 
Esimerkiksi yksilön ikä sinänsä ei vielä tee hänestä tarpeiltaan samanlaista muiden 
samanikäisten kanssa. Myös jonkin erityisryhmän etujen painottamisen sosiaaliset 
vaikutukset muihin väestöryhmiin on syytä arvioida tarkkaan.
Ympäristöterveys-ajattelun ongelmana on myös sen asumiskeskeisyys. Sama on-
gelma vaivaa koko yhdyskuntasuunnittelua. Yhdyskuntasuunnittelun professori 
Terttu Pakarinen on huomauttanut asukasosallistumiseen liittyen, että asumiskeskei-
sen ajattelutavan vaarana on, ettei arjen perusaskareilta kyetä näkemään ihmiselämän 
moninaisuutta. Ihmiset on ikään kuin tuomittu harrastamaan asumistaan (Pakarinen 
2002). Samanlainen ajattelutapa saattaa koskea laajemminkin hyvän elinympäristön 
käsitettä. Elinpiirien laajetessa ja liikkuvuuden lisääntyessä on loppujen lopuksi 
vaikea määrittää, mistä kunkin elinympäristö ja samalla ympäristöterveys muodos-
11  Ks. http://www.hel.fi/helsinkikaikille/
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tuvat. Asuinympäristöjen lisäksi oleellisia ovat myös liikkumisväylät sekä työ- ja 
harrastuspaikat. Kritiikki ei tietenkään poista sitä, että asuinpaikan ja sen välittömän 
lähiympäristön terveellisyys ja turvallisuus ovat edelleen tärkeitä tekijöitä ympäris-
töterveyden edistämisessä.
Laajan ympäristöterveys -käsityksen edistämisessä on myös väistämättä kyse val-
lankäytöstä. Jo keskusteltaessa esimerkiksi melun kokemisesta siirrytään ”harmaalle 
alueelle”, jonka piirissä ei voida varmasti todeta suoria terveyshaittoja. Tämä nostaa 
esiin myös kysymyksen siitä kuinka pienten riskien pohjalle yhteiskuntapolitiikkaa 
voidaan rakentaa. Normien asettaminen ja harmaan alueen laajuus ovat jatkuvan 
keskustelun ja kiistelyn kohteena. Laajan ympäristöterveyden edistäminen sisältää 
sekä yhteistyön vaatimuksen että jännitteitä siitä, kenen ehdoilla ympäristöterveyttä 
edistetään. Mitä laajempaa käsitystä tavoitellaan, sitä parempaa yhteistyötä toimijoil-
ta edellytetään – ja sitä vaikeampaa yksimielisyyden saavuttaminen on.
Määritelmän laajentamisesta seuraa tarve uudistaa yhteiskuntapolitiikan keino-
valikoimaa. Laajennettu ympäristöterveyden käsite nojaa selvemmin uuden tiedon 
tuottamiseen ja toimijoiden omaehtoiseen aktiivisuuteen. Tiedon lisääminen ja suo-
dattaminen ymmärrettävään muotoon on olennaista. Tarvitaan kykyä muotoilla ter-
veyteen liittyvää tietoa niin, että erilaiset yhteiskunnan viiteryhmät voivat omaksua 
ja soveltaa sitä toiminnassaan.
Kansainvälisessä keskustelussa on nähtävissä kaksi erilaista terveyspolitiikan lin-
jaa. Toinen korostaa yksilön vastuuta omasta terveydestään, toinen yhteiskunnallisen 
ohjauksen roolia. Kyseessä ei ole kuitenkaan joko-tai -kysymys, vaan sekä-että -ase-
telma. Yksilöllistymiskehitys ja yhteiskunnan fragmentoituminen edellyttävät joka 
tapauksessa ohjausmekanismien uudistamista. Kyse ei ole vastuun väistämisestä tai 
kilpailuasetelmasta, vaan uudenlaisesta työnjaosta eri toimijoiden välillä.
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Abstract The aim of the report is to structure and analyze the links between urban planning and environmental health. 
Ways to interlink urban planning and environmental health better and more profoundly are analyzed from many 
aspects. The contents and meanings of environmental health are discussed in relation to a variety of planning 
tasks as well as to different population groups.
Health-promoting urban planning is brought alongside of planning aimed to cut health risks. Environmental 
health in a broad sense is the departure point for health-promoting planning. This means that not only quantita-
tive factors are considered, but also factors of living environment quality and people’s experiences are. Factors 
with indirect health impact – such as the urban structure and other aspects of the living environment that sup-
port a healthy life – are taken into account, too. The objective is to facilitate healthy ways of living, not just to 
decrease hazards. In the planning and implementation of the environment, versatile expertise is needed, including 
actors and experts in new fields.
The report summarizes the discussion around the question and analyzes practices of urban planning that relate 
to environmental health, such as land-use planning and health impact assessment. The report also gives a history 
overview of environmental health issues that have influenced urban planning during different periods. The Healt-
hy Cities programme of the WHO and its results are presented, too. 
For the report, interviews were made with authorities and experts in fields linking to urban planning and health 
promotion. 
The report caters especially to urban planners, land-use planners, local health authorities, environmental autho-
rities, and others interested. 
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Miten ympäristöterveys ja yhdyskuntasuunnittelu kytkeytyvät toisiinsa?
Kuinka yhdyskuntasuunnittelu voi edistää terveyttä?
Mitä yhdyskunnan ympäristöterveys on eri väestöryhmien kannalta?
Monipuolinen analyysi avaa tarkastelutapoja, joiden kautta yhdyskun-
tasuunnittelua ja ympäristöterveyttä voidaan entistä syvällisemmin 
kytkeä toisiinsa. Ympäristöterveyden sisältöjä ja merkityksiä pohditaan 
sekä erilaisten suunnittelukohteiden että eri väestöryhmien kannalta.
Terveyttä edistävässä yhdyskuntasuunnittelussa lähtökohtana on laaja 
ympäristöterveyden käsite. Tavoitteeksi asetetaan terveellisten elämän-
tapojen mahdollistaminen, ei pelkästään haittojen vähentäminen. 
Tutkimus sopii sekä yhdyskuntasuunnittelun että ympäristöterveyden 
ammattilaisten käyttöön että näiden alojen koulutukseen.
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